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Una verity scopertai n mille error i, uu errore 
disvelatu, lutlo b progrcsso in questa iinlcterininata 
cronologia dell’umano sap ere, e le ripeliiioni « 
le conliaddizioui non sono d'alcuua iniporUuza 
purchfe un parso si faccia fare alia scion**. 

Cavul. L. Rmxc. 


La seienza clelle malattie degli occhi e tanto ne- 
cessarLa, cjnanto la conservazione de’preziosi or¬ 
gan i che ne sono Poggetto. Questa seienza rinjase 
per ben venti secoli senza dare un passo , che 
non sentisse la debolezza dell’ infanzia, e pub ben 
dirsi die non coinineib a vestire un aspetto vera- 
mente scientifico che sotto la penna del celebre 
Boerahave. Peru anche dopo il primo iinpulso 
dato dal Professore di Leida, non progredi essa 
in ragione dellc altre parti dello scibile inedi- 
co-chirurgieo, ad onta che cbiari ingegni di essa 
siensi occupati. Principale cagione del lento pro- 
gresso deiroftalinoiatria si fu la falsa opinione, 
die il sapere necessario per discernere il carat- 
tere ddle atfezioni oculari e per riinediarvi, fa- 
ccsse in qiialclic sorta un’arte seientifica partico- 
lare, salutata col nome d'Ocufistica, die venue- 
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per lo piii esercitata <la persone rozze ed ignare 
di tutte le parti della scienza medica, non d’altro 
curantisi che della parte meccanica dell’Oftal- 
moiatria. Indarno alzava la voce nel seno dell’an- 
tica Accademia di chirurgia di Parigi il celebre 
Louis contro la eiarlataneria oculistica, provando 
coi fatti che i progressi dell’ Oftalmoiatria non 
eran dovuti che ai grandi maestri che hanno pro- 
fessata Parte del medicare nella sua pienezza^ e 
la cui esperienza relativa alle malattie oculari 
era scortata dai lntni che loro fornito avevano 
i principj che costituiscono la scienza indivisibil- 
mente, senza la quale non se ne puo esercitare 
alcima parte con cognizione di causa. Privi di co- 
gnizioni mediche, gli oculisti non potevano ave- 
re che idee ristrettc e vedute limitate j ond’ e 
che ? segregato P occhio dal resto dell’ economia 
animate, ogni trattamento loro veniva ridotto 
a collirii, goceie, pom ate secrete e polveri, che 
gittavan negli occhi ai gonzi orhi di veduta e di 
mente, oppure ad operazioni manuali sovente 
controindicale da stati morbosi viscerali o co- 
stituzionali diseonosciuti, o mancanti del desiato 
successo , perche P ignoranza di sodi principj te- 
rapeutici toglieva di curare razionalmente gli ac- 
cidenti insorti dopo Poperazione, tuttoche destra- 
mente praticata. Ora egli e pertanto provato che 
tutto il vasto scihile medico-chirnrgico dehh'es- 


sere tratto a contribuire all’esatta cognizione ed 
alia cura razlonale delle malattie oculari, le quali 
sole bastano a somministrare lampante prova, 
quanto sia stato fatale all'arte salutifera il divor- 
zio fatto in tempi al buon senso avversi tra la 
medicina e la chirurgia. 

Col recente fausto riordinamento degli studii 
medico-chirurgici in questa Regia Universita, es- 
sendo stato abrogato dalla sapienza dell’ immortale 
Auglsto Subalpino quel deplorando divorzio fra 
la medicina e la chirurgia, veniva immensamente 
allargato il campo dell’ insegnamento teoretico 
medico-chirurgico j eppercio addossato al Profes- 
sore di clinica chirurgica P insegnamento di una 
parte della teorico-pratica chirurgica, corsi volon- 
teroso io stesso ad assumermi il difficile incarico 
di trattare delle malattie degli organi dei sensi 
esterni, troppo piii trasandate del giusto nei var- 
cati tempi nella nostra Universita. 

Divisai pertarito di ragionare innanzi tratto 
nel primo corso scolastico delle malattie dell’oe- 
chio, organo che occupa il primato fra gli e- 
sterni sensi, non pur per l'ammirabile maestria 
del componimento organico, e come stupendo 
inimitabil ordigno di funzioni diottriche e sen- 
sorie , ma piu assai per P utilita, anzi per la 
necessity di esso in tutti gli atli esterni della 
vita, non che per lo progresso intellettuale del- 
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l’uomo, di cui riguardare puossi qual precipuo 
ministro, godendo esso persino della facolta di sop- 
perire al difetto dell’organo dell’udito ad istru- 
zione dello spirito umaiiOj cui fa inoltre gioirc 
le soavissime dolcezze dell’ esistenza, rendendo 
non solo, come scrisse Boerahave, la vita beata 
rna pur piu lunga e piii Sana, come ne appa- 
lesa 1" accorante squallorc dell’ amaurotico. Ora 
quest’organo, specchio delfanima, a mente del- 
l’antico Orfeo, finestra di essa, al dir di Ales¬ 
sandro il peripatetico, parte divinisstma, secondo 
Platone, va pur troppo soggetto ad un frequente 
ammorbare dipendente appunto dall’ istessa sua 
dovizia d’organici stami, e dalla delicatezza delle 
sue funzioni, motivo per cui all’aspctto delle di 
lui frequenti malattie non ti puoi contenere dal- 
resclamare: 

c< Deh fossi tu men bello, o almen piii forte 
contro gli assalti de’ rnorbi, cbe del tuo bello i 
rai struggono, ed alfin ti danno morte! m 

Era pertanto altamente comandato dalfaltezza 
dell’organo d’occuparsi a prima giunta della dot- 
trina delle malattie di esso. Ond’e, che deler- 
minatone lo insegnamento, sorgea tosto il biso- 
gno di dar per le mani degli studenti un libro 
che servisse di testo al professore per le lezioni, 
ed ai giovani di guida per lo studio delle ma¬ 
lattie oculari. La Biblioftalmografia mettcami 
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neli 1 imbarazzo della scelta, tanto sono numerosi 
i trattati su questa materia scientifica. Ma bene 
ponderati i pih riputati di essi, furono da me 
trovati quali troppo prolissi , quali inferiori 
alb altezza delle odierne cognizioni, quali di- 
sordinati nella disposizione delle malattie, e man- 
canti di connessione logica e nosologica, i piu 
in lingue straniere ? tutti poi troppo discosti si 
nel linguaggio, che nei principii dalla patologia 
organico-dinamica italiana, su cui poggia par- 
ticolarmente lo insegnaniento medico-chirurgico 
nella nostra Universita. Laonde mi vidi astretto 
a comporre issofatto un trattato di Patoftalmolo- 
gia il piii che si potesse didascalico e conciso pe’no- 
stri studenti: il che dovetti eseguire nel brevissimo 
tratto delle autunnali ferie. Sono percib oltre- 
modo inerescioso di non aver potuto dare alia 
dottrina quell’estensione che esigeva l’alta im- 
portanza del soggetto, tra per lo incalzare del 
tempo, tra perche stavami sempre dinanzi il 
Venosino ripetendomi il suo importuno « quid- 
quid praecipies esto brevis >j che arrestavami la 
penua, mentre tarda ai cenni del pensiero la dot¬ 
trina vergava crescentemi sotto di essa. Ond’e, 
che ben m’avveggo di non aver potato fare un’o- 
pera tetragona ai colpi della eritica, di cui sc 
ad alcuni venisse il licchio , io gli csortcrci a 
ponderar bene, prima tli scoccar l'arco, quanto 
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il prelodato Professore Boerahave scrisse ad ara- 
monizione de’ critici present! e futuri in queste 
memorande parole: ft difficile est, ut qui homo 
sit, in multis non peccet, quaedam penitus igno- 
rando, quaedam male diiudicando, quaedam ne- 
gligentius scriptis tradendo m. Che se a malgia- 
do°di questa lezione di temperanza ne’ giudizj , 
e di qualche altra piii significante ancora, che 
potrei loro suggerire della vasta mente di G. 
B. Vico, e del Giovenale Francese, ancor non 
s’acchetassero, allora stringendomi nelle spalle, 
canterei loro coll’antico Yate: 

Quod potui, feci, faciant meliora potentes. 

Del rimanente nutroftii cli speianza buona •, 
che questa mia qualunque siasi opericciuola potra 
almeno incontrar grazia presso la studiosa gio- 
ventu subalpina alia quale e dedicata, non che 
presso quelli anirni gentili, ai benigni orecchi 
de’quali non suona discaro FOraziano 

Indooti discard, ament meminisse periti. 
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PARTE PRIMA 


CAPITOLO PRIMO 

CONSIDERAZIONI GENERALI 

SULLE MALATTIE DEGLI OCCHI 

§ 1. Siccome l’uomo relativamente all’universo, di cui 
e parte integrante, venne gia tempo chiamato un micro- 
cosmo nel macrocosmo, cosi noi valendoci di questa meta¬ 
fora, ci facciamo ad applicarla all’occhio, qualificandolo 
un microcosmo nel macrocosmo umano. E valga il vero, 
l’occhio componesi del maggior numero di tessuti attinenti 
ai sistemi organici formatori fondamentali del corpo umano, 
ed acchiude inoltre nel suo seno tessuti particolari, di 
speciale vitalita forniti. Ond’e, che in quest’organo deono 
trovarsi ripetute tutte le affezioni cui vanno soggette le 
altre parti del corpo, ed incontrarsene ancora delle par¬ 
ticolari , motivo per cui la nosologia viene in gran parte 
rappresentata nell’occhio. 

§ 2. A questi argomenti anatomici del frequente ammor- 
bar degli occhi, voglionsi arroger quelli tratti dalla loro 
situazione, per cui sono esposti ad ogni influsso nocivo 
esterno, dalla loro squisitissima sensivita per la prodigiosa 
copia di nervi che ricevono, dalla dovizia de’ vasi arte- 
riosi e venosi, da cui sono intessute la congiuntiva, la 
coroide, 1’iride e la retina, dalla trasparenza de’loro 
mezzi, e dalle dilicatissimc loro diottriche funzioui, dagli 
innumerevoli rapporti nerveo-vascolari coi centri della vita 
sensifera, e della vegetativa la merce dell’apparato gangliare, 
che con istrettissimi vincoli li counette col centro car- 
dio-vasale, e con tutti i visceri, non che con tutti gli 
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organi de’sensi segnatamente coll’estesissimo e rilevantis- 
simo organo dermoide, e con tutle le membrane mucose, 
delle numerosissime affezioni'»de , quali vengono ad essere 
ad ogni tratto partecipi di modo che dir si potrebbe senza 
esagerazione esser dessi il punto di congiunzione, il con- 
flucnle di quanti morbi fanno misero scempio dell’ uman 
corpo. 

§ 3. Avendo la maggior parte delle malattie degli oc- 
chi il privilegio di una palese obbiettivita, puo il Patologo 
clinico assistere col guardo ai molteplici cangiamenti or- 
ganici che avvengono ne’ varj tempi di esse, e conoscere 
a capello le molteplici modiflcazioni loro si organiche, che 
dinamiche che ne sono la necessaria conseguenza. Quindi 
fe in grado di meglio bilanciare le indicazioni lerapeutiche 
non che gli effetti de’ prowedimenti clinici si interni che 
esterni, senza lasciarsi illudere dalle varie teoriche delle 
troppo sovente discordanti mediche scuole. Inoltre puossi 
affermare essere lo studio delle malattie degli occhi fatto 
con ispirito scevro da precoucepite opinioni la fiaccola del 
medico a rischiaramento di molte oscure m&lattie locali e 
costituzionali. In questo studio potra il medico trovare una 
ricca fonte di nozioni per la piu chiara e fondata cogni- 
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zione delle malattie degli organi che si sottraggono al suo 
sguardo indagatore, per lo diagnostico delle quali e astretto 
di attenersi pur troppo sovente al fallace linguaggio dei 
segni subbietlivi, de’ quali i piu emineuti clinici lamenta- 
rono in ogni tempo la sconforlante incertezza a massimo 
danno dell’umana famiglia. 

§ 4. Pero aflinclie il medico tragga dallo studio delle 
malattie oculari tutto il profitto che puossene ottenere, e 
mestieri che si faccia in complesso con quello di tutto lo 
scibile medico. Imperocche molto avvedutamente facea no- 
tare Lawrence, che le lesioni dell’apparato oculare non 
possono essere comprese se non da colui che ha le piu 
chiare nozioni sul complesso dell’economia animale. Tant’e, 
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che la cura stessa delle malattie oculari non pub essere 
ben diretta che da coloro che hanno l’abitudine di trattare 
tutte le malattie, e la cui attenzione non e limitata ad una 
sola parte. Questa limitazione diffatti e pregiudizievole, 
perocche ella fa contrarre abitudini e vedute ristrette, ed 
induce a trascurare i mezzi che trar si potrebbero dalla 
cognizione della cura delle malattie di altri organi. Le 
idee terapeutiche cosi si appiciniscono. Tutte le abitudini 
deiroculista lo traggono a separare ed isolare 1’organo ocu- 
lare dal resto dell’economia animale, cosi che egli riduca 
la sua pratica a soli mezzi terapeutici topici, e questo 
e quanto inceppo mai sempre il progresso deH’oftalmoja- 
tria, per cui sono necessarie vedute mediche generali e 
collettive. Tutto il campo della medicina e della chirurgia 
dee essere messo in contribuzione nello studio della natura, 
e del trattamento delle malattie oftalmiche, relativamente 
alle quali e mestieri essere altamente persuaso del gran 
vero pronunziato da Tyrrell esservi assai poche malattie 
locali, e che il maggior novero delle affezioni distruggi- 
trici del piii caro degli organi, dipendono o sono sotto 
T influenza materiale di disordini di altri organi, o di tutta 
quanta Tanimale economia. 

CAPITOLO SECOND© 



CLASSIFICAZIONE DELLE MALATTIE OCULARI 

§ 5. Considerando noi con qualche moderno Patologo 
le malattie come tante nuove occulte composizioui di ma- 
teriali principj e di forze, o come nuovi stati organici, a 
cui spettano nuove vitali proprieta, ne deriva poter esse 
venire classillcate non altrimente che lutti i corpi organici 
del macroeosmo. Pero siccome la natura nella genesi dei 
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morbi fc sviata dalle leggi normali, chiara cosa e non po- 
tere le malattie presentar sempre que’ caratteri costanti , 
invariabili che oflrono tutti gli esseri organici formati se- 
condo il tipo regolare ordinato dalla sapientissima auto- 
cratica Potenza creatrice. Laonde sebbene sia sotto un certo 
rispetto vera la sentenza del grande Linneo che « sympto- 
mata sc liabcnt ad morbum uti folia, ct fulcra ad plantam » 
non vuolsi pero dimenticare, che natura scherza tanto so- 
vente nella genesi delle malattie che si dura tal fiata somma 
fatica nel polcrle ravvisare dai loro caratteri organici diver- 
sificanti ue’ varii periodi di esse ; eppercib non equivalenti 
precisamente agli steli, alle foglie ed ai fiori de’vegetabili. 
Quindi e che tutti i sislemi nosologici finora riuscirono qual 
piii qual meno imperfetti, ed una prova hassene nella classifi- 
cazione delle malattie degli occhi, le quali, tuttoche di tutte le 
alti'e piu agevoli aconoscere, perchh la maggior parte rap- 
presentate da un’obbiettivita chiara e palese, con tutto eio 
non hanno finora potuto venire classificate senza menda. 

§ 6. Con vario ordine vennero le malattie degli occhi de- 
scritte dai classici di questo ramo di scienza patologica. Sin 
dalla meta circa del passato secolo la dottrina oflalmologica 
comincio a vestire un aspetto scientifico, e fu classificata 
secondo la situazione anatomica delle parti da Ermanno 
Boerhave (1), il quale venne seguito da molti. Peraltro questa 
classificazione, come molto avvedutamente gia note A. 
Schmidt, oppone un massimo impedimento alia perfezione 
della scienza oftalmologica, perche siccome e costume 
degli anatomici di sottoporre ai loro esami parti prive di 
vita, e dividerle e staccarle collo scalpello, cosi anche 
adopraronsi nella divisione delle malattie oculari,piii in- 
tenti a stabilir le forme delle malattie, di quello che a 

scuoprirne P indole vera ed interna. Quindi e che per queste 

\ 

(1) B6erhave Hermanni praelectiones publicae de morbis oculorum. 
Gottiugae. 1747. 
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ragioni,e forse per altre ancora, Richter(l)e Scarpa (2)accorti 
del danno di questa divisione, non ne seguirono alcuna, 
ed Helling (3) e S. Cooper (4) le descrissero per ordine alfa- 
betico. Balza perb tosto all’ occhio, che qualsiasi scienza 
manchi di connessione logica yiene a riescire imperfetta, 
e difficilmente pub alzarsi a gradi piu elevati di perfezio- 
namento. E questa connessione logica e tanto piii necessaria 
ai neofiti, che hanno d’uopo d’ essere guidati nel difficile 
arringo di una scienza dal semplice al composto, onde la 
serie delle idee si ordini in modo connesso e regolare. 
Qual pro diffatti trarrebbe un neofito da un ordinamento 
scientifico oftalmologico, come e quello di Scarpa, che 
entra di botto in materia trattando del flusso palpebrale 
e della fistola lagrimale ; quindi considerate alcune ma- 
lattie de’veli palpebrali, tosto passa a trattar delFoftalmia, 
e contento a considerare alcuni esiti di essa, salta a pife 
pari buon novero delle malattie oculari? 

§ 7. La divisione delle malattie oculari fatta da Beer (5), 
tuttoche oculista di grido, manca di regolarita logica, e 
non e appoggiata , al severo sentenziare di Fabini, ad alcun 
sodo principio. Avendo diffatti egli preso le mosse dalle 
oftalmie, ed a queste riferito quindi il maggior novero 
delle affezioni oculari, dovette doppiamente noverarle, e 
quindi stabilire una sezione che abbracciasse quelle che non 
poterono fra le prime essere collocate; 

Ne maggior carattere logico s’ incontra in quella di Z?c- 

(1) Gottlieb Richter Augusto. Eleraenti di chirurgia, traduzione di 

Breva Valeriaoo, vol. III. Pavia, 1798. 

(2) Scarpa Antonio. Trattato delle principali malattie degli occhi. 

Pavia, 1816. 

(3^ Helling. Pratisches Haudbuch der Augenkrankeiten. Wien , 1821 
e 1822. 

(4) S. Cooper. Dizionario di chirurgia pratica, traduzione dall’In- 
glese. Milano, 1823. 

(5) Beer Lehre von-den Augenkrankeiten, cioe Dottrina della chi¬ 
rurgia degli occhi. Wien , 1813 e 1817. 
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tnours (1), il quale, esposta nella prima sezione la 6truttura di 
alcune parti dell’occhio, parla nella seconda delle malattie 
delle palpcbre, nella terza di quelle delle vie lagrimali, 
nella quarla dell’oftalmia, nella quinta de’ vizj organici, sic- 
come esiti delle oftalmie, nella sesta delle lesioni prodotte da 
cause esterne, nella settima delle nevrosi, nell’ottava del- 
l’exoftalmia, nella nona della cataralta. 

§ 8. La classillcazione di Walther (2) comprende tre clas- 
si: la prima delle quali abbraccia le ofTese lanto meccaniche, 
quanto d’altra sorta die eccitano le oftalmie: la seconda 
comprende l’oftalmia coi suoi generi e specie; la terza 
finalmente riferisce gli esiti delle oftalmie che sono di due 
ordini, secondochfe o seguono l’oflalmia immediate, o sono 
sue conseguenze lontane e mediate. Questa divisione ha 
per base l’assioma, nel quale viene stabilito che l’oftalmia 
e centro di tulte le malattie degli ocehi; quantunque sia 
vero che l’oftalmia e non solo morbo frequente, perico- 
loso e degno di ogni attenzione, ma anche fonte perenne 
di assai malori, tuttavia puossi aflermare che hannovi non 
poclie malattie oculari, le quali sorgono senz’alcun vesti- 
gio d’ infiammazione. A1 che si aggiunga che si accumulano 
nella terza classe morbi che non hanno fra loro alcuna 
affinita. 

§ 9. La distribuzione delle malattie oculari del Weller (3) 
b pur essa poggiata all’ordine anatomico; eppercio soggetta 
alle obbiezioni stesse gia mosse contro quella del Boer- 
have, per cni l’Autore venne poi astretto a comprendere 
sotto il titolo di anomalie varie maniere di lesioni che non 
pote comprender fra le precedenti: onde si vede la miopia, 
1’ cmeralopia, la nictalopia accanto al formidabil fungo mi- 

(1) Demours, Traite des maladies des yeux, vol. IV. Paris, 1818. 

(2) Walther. Allgmeine, Encyklopadie. Articolo. Augenkrankheiten , 
cioe chirurgia degli occhi. 

(3) Weller, Trattato delle malattie degli occhi, traduzione di Taddci. 
Livorno, 1830. 
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dollare della retina, che tutt’altra cosa parci che un’ano- 
malia 5 chfe al postutto tutte le malattie sono anomalic della 
natura deviante dalle leggi normali. 

§ 10. Sull’ordine anatomico e parimente fondata la classifi— 
cazione di Mackenzie (1), in cui comincia la descrizione delle 
malattie delle parti accessorie aU’occhio, e quindi passa a 
quelle proprie ali’occhio, considerando le oftalmie, con tutte 
le sue sequele, in modo pero incomposto di qualitache lo 
scirro, la melanosi, i funghi del globo trovansi compresi 
coll’ idroftalmia, coll 1 ipoema; si considerano come stati 
morbosi indipendenti la miosi, la midriasi, Y iride-tremula, 
e l’amaurosi trovasi come intarsiata colla miopia e colla 
presbiopia; ravvicinamento che manca non solo di carat- 
terelogico, ma di patologica naturale connessione. 

§ 11 , Ne maggior logica regolarith e connessione patolo¬ 
gica incontrasi nella distribuzione fatta da W. Lawrence ( 2 ), 
il quale, premessa una lunga tiritera di considerazioni au- 
tomico-fisiologiche, entra di botto a tener discorso del- 
T infiammazione delFocchio in genere, e percorse le varie 
specie di essa senz’ordine di tessuti, e senza naturale suc- 
cessione di cagioni, va tramescendovi varj esiti di esse 5 
intanto scende tosto a trattare delle malattie delle pal- 
pebre e parti continue, poi ritorna alle affezioni della cor¬ 
nea , dell 1 iride, e della lente e del vitreo; indi alia cata- 
ratta, alia pupilla artifiziale; indi all’amaurosi, che trovasi 
accanto alio strabismo, questo al cancro, alia melanosi, 
l 1 idroftalmia compresa coll’atroOa, questa a canto all c.r- 
oftalmia 5 quindi le malattie dell orbita e degli organi la- 
grimali, di modo che scorgi nella distribuzione delle ma¬ 
lattie oculari la regolarita di un giardino inglese. 

§ 12 . Nella guida pratica per lo trattamento delle ma- 

(1) W. Mackenzie Pratical Treatise on the diseases of the eye. Lon¬ 
don, 1830. ■ - * 

(9) \v. Lawrence Treatise on the diseases of the eye. London, 1833. 
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lattie oculari l’autore, Carron da Villards (1), smarritosi 
prima in notizie bibliografiche, anatomiche e iisiologiche 
che comprendono buona parte del primo volume, fassi 
a discorrere a primo tratto delle flogosi dell’occhio, ranno- 
dando le moltiformi oftalmopatie ad esse arbitrariamen- 
te senza connessione nosologica e senza distinzione di 
grado della lesione dinamica, organica e disorganica, 
difetto cui va pure soggetta la parte patoftalmologica del- 
1’opera di Vidal (2), tuttoche delle precedenti gia meno 
confusa e piii didattica, a nostro credere, di quella del 
dott. Rognetta (3), il quale nel suo trattato filosofico-clinico, 
dati alcuni preliminari di terapeutica generale delle malattie 
oculari, scende subitamente a trattare de’ collirj e degli 
oechiali, priache se ne conosca l’uso. Indi tosto si fa a 
discorrere dello strabismo, ed immediate trascorre alle 
lesioni traumatiche delle parti accessorie all’occhio, dalle 
quali alia lussazione ed all’apoplessia deH’occhio, poi riede 
tostamente alle lesioni traumatiche delle parti esterne, alle 
quali rannoda i vizii congeniti delle palpebre, dai quali 
salta alle ferite oculari; poi in un subito fassi a tenere 
sermone delle malattie del globo, ed invece d’imitare la 
natura che suole offrire primo l’affezione d’una membrana 
per lo pi'u esterna, poi di due, e poi di tutto il globo, 
egli va dal composto al semplice e ti da sulle prime la 
descrizione del flemmone deH’occhio, cui connette l’idrof- 
talmia ed il marasmo oculare che trovasi connesso colla 
miopia , presbiopia, diplopia, e queste alle nevralgie ed 
agli spasmi oculari, ai quali ravvicina le ossificazioni, le 
affezioni cancerose e melanosiche, dalle quali riede ai vizii 

(1) Carron du Villards. Guide pratique pour l’etude et le traitement 
des maladies des yeux. Bruxelles, 1838. 

(2) A. Vidal. Traite de Palhologie externe, et de Medecine opera- 
toire, tom. III. Paris, 1840. 

(3) Rognetta M. F. Trait6 philosophique et clinique d’ophtalmologie. 
Paris, 1844. 
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congeniti. Quindi il quadro delle malattie viene repentc 
interrotto da una farmacologia oftalmica, in cui duolci 
che l’erudito Autore siasi lasciato forviare dalla regia strada 
della verace sperienza per ismarrirsi pei lubrici e tortuosi 
sentieri della dicotomia terapeutica di Rasori; dal quale 
quadro fa ritorno alia descrizione delle malattie oculari, 
seguendo l’ordine anatomico, per cui alia retinite trovasi 
annessa l’amaurosi, da cui l’Autore fa passo al flemmone 
orbitario ed alle altre malattie delle parti accessorie; mo- 
tivo per cui ti lascia increscioso di trovare nell’opera minor 

« *M ' ■. % j .. . ■' I 

filosofla clinica di quella che ti promette il frontispizio, 
si per rispetto alia connessione nosologica, come alia 
terapeutica. 

§ lo. La classificazionc piii filosofica, a nostro senno, 
sarebbe ancora quella di Fabini (1), che distinse le malattie 
in due classi, cioe in dinamiche ed in organiche . La prima 
classe comprende due ordini, le oftalmie e le oftalmoneurosi. 
La seconda classe abbraccia sei ordini: il primo comprende 
le malattie per morbosa chimica assimilazione; il secondo 
le soluzioni di continuity 5 il terzo le malattie per accre- 
sciuto volume delle parti dell’occhio •, il quarto le malattie 
per innormale situazione delle parti dell’occhio 5 il quinto 
le malattie per innormale connessione e consistenza; il 
sesto le malattie per morboso rapporto meccanico de 1 fluidi 
coi solidi. 

§ 14. La classificazione Fabiniana, tuttochfe edificata sui 
principii della scuola dinamico-organica, ha il difetto di 
essere confusa per l’artificiosa connessione e miscela delle 
malattie del globo con quelle delle parti accessorie, quindi 
meno didattica di quello appaja a primo aspetto, perocche 
V attenzione dello studente viene disviala dal rapido pas- 
saggio dalla malattia di una parte contenente a quella di 

(t) Fabini G. Teofilo. Dottrina delle malatlie degli occhi, volgariz- 
zaU da Guerra e Malutla. Treviso, 1831. 
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una parte contenuta, quindi di nuovo da questa aquella. 
Poi e inesalta, perocche certi ordini acchiudono affczioni 
troppo disparate, come per esempio la miopia e la presbiopia 
posta fra le oflalmoneurosi. Nel terzo ordine delle malattie 
organiche per viziata assimilazione trovasi solo la cataratta 
ed il glaucoma, mentre in tutte la malattie dette organiche 
il processo chimico-vitale h eminentemente viziato: viene inol- 
tre a trovarsi erroneo il ravvicinamenlo dello stafiloma e del 
fungo midollare all’ idroftalmia ed aU’ernia del sacco la- 
grimale che fassi nel terzo ordine, e molto maggiormente 
ancora quello di rannodare Y atrofia e la tisi dell’occhio 
e della cornea, non che la madarosi fra le malattie di accre- 
sciuto volume, oltre ad altre mendc che trasandiamo per 
legge di brevita (1). 

§ 15. Ond’e che noi abbiamo creduto pregio dell’opera 
di far un saggio di ordinamenlo che cansasse almeno il, 
maggior novero de’ difetti delle precedenti classificazioni. 
A tale oggetto considerando come il fisiologo nello studio 
de’ corpi organici contempli prima la forma, quindi il moto 
prodotto da una forza insita; quindi si addentri a consi- 
derare il processo chimico-vitale, noi ci facciamo a con- 
templare: primo la forma dell’occhio, e trovandola fuori 
del tipo normale, per solo vizio di processo plastico pri- 
mordialc, ne costituiamo il primo ordine di lesioni colla 
designazione di cteromorfosic oculari. 

Nel secondo ordine disponiamo quelle lesioni della ve- 
duta, in cui havvi bensi un certo vizio d’organismo, ma 
non intacca visibilraente il processo chimico-vitale, ne la 
forza vitale pare sviata dal tipo normale ; in questo ordine 
cui designiamo col nome di disopsie, comprendiamo la 
miopia, la presbiopia e lo strabismo , che ci serve di anello 

(1) Per la stessa legge ommettiamo di far ccnno delle classificazioni 
di molti altri Patoftalmologi di cui facciamo menziono nel corso dcl- 
l’opera. 
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per connettere queste col terzo ordine che divislamo di 
nominare dinamichc con Fabini, nelle quali la modificazione 
piii osservabile e la lesione degli atli della forza vitale. 

Nel quarto ordine comprendiamo le malattie da noi dette 
dinamorganichc, nelle quali havvi predominate affezione 
della potenza vitale, e comincia ad esservi lesione del pro- 
cesso chimico-vitale, perb questo non e tanto leso da es- 
sere incorreggibile con mezzi terapeutici dinamici. 

Nel quinto ordine riferiamo quelle che chiamiamo orga- 
nico-dinamichc , nelle quali havvi prevalenza di affezione 
dell’organismo e del processo chimico-vitale sopra l’affezione 
della forza vitale. 

Nel sesto finalmente acchiudiamo le malattie da noi chia- 
mate disorganichc, nelle quali havvi prevalente alterazione 
dell’organica tessitura e del processo chimico-vitale, a tal 
che a nulla piu giovino i rimedj dinamici, e l’arte non 
possa piu apprestare altro soccorso che la distruzione del- 
l’organo ammorbato. 

§ 16. Siccome ogni ordinamento patologico dee mirare 
all’ultimo fine, che b insomma di curare le malattie, e non 
essere una vana pompa di architecnica disposizione da il- 
ludere i meno veggenti, questo scopo ci pare raggiunto 
da quella classificazione che sia piu conforme all’andamcnto 
naturale delle malattie, le quali mostransi per lo piu prima 
dinamichc , quindi dinamorganichc , dappoi organico-dina- 
tnichc, da ultimo disorganichc ; divisione la quale agevola 
la diagnosi del fondo del morbo, e quasi a colpo d’occhio 
ti addita immediate nella parola dell’ordine la modalita 
cd il grado di patimento di tessuti, non che la scclta dei 
clinici prowedimenti adatti ai singoli casi. 


\ 


12 


CAPITOLO TERZO 



OFTALMOSCOPIA. 

6 

§ 17. La scienza del diagnostico occupa il primo rango 
fra tutte le parti dello scibile medico, e mentre e som- 

mamente necessaria, e del pari difficile, ed espone percio ad 

# 

incappare in lamentevoli errori. II discernimenlo pertanto 
del carattere proprio di ciascun genere di malattie e delle 
sue diflerenti specie, e la fonte delle indicazioni curative, 
e senza un diagnostico esatto e preciso, mal fida e la 
teoria, e tentennante e sdrucciolevole la pratica. Una so- 
lerte investigazione dell’organo ammorbato e percio sopram- 
modo necessaria, onde acquistare la vera cognizione del 
morbo, e senza di essa lanto si fallira nella cura della 
malatlia, quanto errossi nella diagnosi dello stato morboso. 
Laonde, prima d’ innoltrarci nella trattazione delle singole 
malattie degli ocelli, crediamo opportuno di premettere 
alcune prime linee d’oflalmoscopia. 

§ 18. Tuttavolta accade di dover esaminare i morbi degli 
occhi sara mestieri di assicurarsi prima della posizione 
piu o meno superficiale, piii o men profonda di essi, os- 
servare se siano eguali, se siavi armonia ne’ loro movi- 
menti, quale siane la direzione. Voglionsi notare i rapporti 
cogli arclii sopraccigliari, col naso , colle palpebre, e la 
distanza che esiste fra amendue gli occhi: se siavi perfetta 
sinergia fra i varj muscoli dell’occhio. Converra accertarsi 
del grado di tensione del globo, sia colla vedula che col 
tatto. Quando mostrisi sporgente pi'u deH’usato, se ne in- 
daghi la causa. 

§ 18. Disaminato l’occhio in massa, vuolsi considerare 
suceessivamente ad una ad una tutte le parti obbiettive, 
fra le quali si offre prima la congiuntiva, di cui si notera 
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attentamente il colore, la spessezza, lo stato de’suoi ca- 
pillari arteriosi e venosi, la loro direzione, le loro ana- 
stomosi, la loro origine, mobilita e grado d’iniezione; lo 
stato del corpo papillare, e la turgenza di esso, e segna- 
tamente s’osservi la falda falciforme di lassa tessitura, e 
sede di moltiformi eangiamenti istologici. 

§ 20. Dopo la congiuntiva si esamini attentamente la 
cornea lucida, e se ne noti la convessita, la trasparenza, 
il lucido della superficie, quando con ispezione diretta, 
quando laterale, colla quale si possono scuoprire varie 
maniere di alterazioni organiche; notisi se la di lei cir- 
conferenza sia intorno intorno atlorniata da vaserelli dispo- 
sti alia foggia di petali de’ fiori raggiati; se vasi capillari 
nodosetti s’ innoltrino sulla di lei faccia anleriore o poste- 
riore, o fra le lamine, o se sia attorniata da zona, o cir- 
colo opalino, o tureliino. 

§ 21. Maggior accuratezza ancora esige l’inspezione della 
sclerotica, di cui sono gia meno obbiettive le forme mor- 
bose, essendo gia velata dalla congiuntiva e dal tessulo 
cellulare sottocongiuntivale. Notisi a prima giunta il colore 
di essa, tanto vario a norma de’varii temperamenti; badisi 
Se sia uguale, liscia, o rugosa, o disuguale per bitorzoletti 
qua e la sorgenli da essa di color bianco, gialliccio, o turclii- 
nicci, racimoliformi. Anclie qui giovera l’inspezion laterale, 
che puo far scoprire ulcere non pria vedute. 

§ 22. Si consideri in seguito l’iride, di cui notisi il co¬ 
lore, le varie forme, la posizione, la mobilita, il grado di 
contrattilita, se s’avanzi verso la cornea, o s’infossi verso 
la lente; se neH’alto di muovere il globo, presentisi tre- 
mula; indizio non dubbio di rilassamento del tessuto irideo 
e de’ processi cigliari. Notinsi i varii movimenti di essa a dif- 
ferenti gradi di luce, or naturale, ora artificiale: si tenga 
conto della prontezza e lentezza dc’moti di essa, se ces- 
sin ben tosto, od oscilli lungo tratto di tempo, e seque- 
sti movimenti sian sincroni in entrambi gli ocelli; percib 
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vuolsi osservar gli occhi separatamente, e successivamente 
chiudendo l’uno, ed aprendo tosto l’altro. Quanto spetta 
alia pupilla si noti attentamente il grado di dilatazione, e 
di stringimento di essa; se il margine pupillare sia esat- 
tamente circolare, o dentato od angoloso, o perpendico- 
larmente, o trasversalmente ovale; se il bordo libero e sot- 
tile, o spesso e confuso colie parti diretro poste; se coperto 
di fioriture di vario colore, o di lubercoletti visibili la mer- 
ce di lente,edi mezzi amidriatici; finalmente se offra in- 
terruzioni di tessuto, od accidentali o congenite. 

§ 23. Quando la pupilla sia largamente dilatata, e sana 
la lente eristalliua si penetra collo sguardo profondamente 
ne’piu intimi recessi deH’occhio, e puossi giugnere a co- 
noscere lo slato del corpo vitroideo, e della retina, e 
rilevarne le osservabili modificazioni di colore, d’iniezione, 
di trasparenza che tanto variano nell’amaurosi, e nel glau¬ 
coma. Se poi la lente fosse opaca in un colla sua ca- 
psula, se nenotera il varioforme colore, e sene’moti del- 
1’ occhio cangi di sede. Ma nel far questo esame il chirurgo 
si guardi dalle illusioni ottiche, segnatamente ove abbiasi 
a disaminare i vari differenti punti nell’interno dell’occhio. 

§ 24. Affine di meglio accertarsi del diagnostico nelle 
malattie delle parti endoculari sara molto conducevole la 
pratica ingegnosa attribuita a Purkinje da alcuni, da altri 
al prof. Sanson dell’oflalmoscopia per riflessione catottrica, 
per lo cui mezzo, presentata all’occhio la luce d’una can¬ 
dela, si veggono tre immagini pingersi nell’occhio, due 
delle quali sono ritte, la terza capovolta. Delle due imma¬ 
gini ritte una e anteriore prodotta dalla riflessione della 
luce della superficie anteriore convessa della cornea; l’altra 
posteriore ritta profonda e il prodotto della riflessione 
della luce dalla superficie convessa del segmento anteriore 
della capsula cristallina, e un cotal poco della lente; la 
terza cioe l’immagine capovolta e il prodotto della riflessione 
della luce della superficie concava che presenta il seg- 
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mento posteriore della capsula cristallina; al che pare poco 
concorrere il segmento posteriore della lente. Col sussidio 
di questo sperimento si potra distinguere ne’casi dubbiosi, 
se trattisi di ambliopia per esordiente cataralla, o di a- 
maurosi, o di cataratla nera. DilTatti se la luce produce le tre 
immagini, si pub assicurare che l’apparato cristallineo e 
perfettamente trasparente, e che l’ambliopia dipende damor- 
bodel vitreo, oppur della retina; ove la capsula cristallina sia 
oscurata nel segmento posteriore, manchera l’immagine ca- 
povolta, e si osserveranno la ritta anlcriore, e la posteriore: 
che se siavi oscuramento della lente, e della capsula, ov- 
vero intorbidamento dell’umore acqueo di ambedue le ca- 
mere,non si osservera cherimmagiue ritta anteriore, o la cor- 
neale. Lo stesso accade dopo estratta la lente catarattosa. 
L’opacita sola del corpo vitroide non toglie di vedere le 
tre immagini. 

§ 25. In tutti i casi, in cui l’esame deH’occhio esige l’ap- 
plicazione delle dita, o d’instrument vuolsi badare alia 
loro temperie. Somma nettezza esigesi nelle dita del chirurgo, 
il quale andar dee inoltre molto cauto per riguardo a sb, 
ove trattisi dell’inspezione di affezioni oculari suppuranti 
od ulcerate. Si e iu questo esame, che cade molto in ac- 
concio l’antico festina lente, segnatamente nel pronunziare 
ilsuo giudicio. Pero ove la malattia dell’occhio sia intensa, 
l’inspezione oculare vuol essere di breve durata, tanto che 
basti ad acquistare un’idea adeguata del rnorbo ed a trarne 
le pronte indicazioni terapeutiche. 

§ 26. Compiuta l’oftalmoscopia, rimane a far l’interroga- 
torio all’ammalato; nel che e mestieri di procedere altresi 
con metodo e riguardo. In generale e piu conducevole l’in- 
terrogar l’ammalato, che di lasciargli fare l’esposizione di 
quel che sollre, nella quale, obbliato sovente l’essenziale, 
soglionsi i piu smarrire in ragguagli insignificauli, e di nes- 
sun rilievo pel curante. Le interrogazioni sian chiare e tron- 
che quanto fe possibile, onde ottencre risposte precise. 
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Dimandisi 1® ia qual parte dell’ occhio soffra e da qual 
tempo. 

2° Se abbia avuto altre affezioni dell’occhio istesso, o 
dell’altro, o se ne fosse stato guarito perfettamente ovvero 
imperfettamente. 

3°, Se possa attribuire la malattia oculare a qualche causa 
conosciuta accidentale, o speciale, o costituzionale. 

4° Se abbia avuto pareuti o fratelli affetti dalla stessa 
malattia, o da altre malattie oculari per le quali siano stati 
orbi della veduta. 

5° S’inviti il paziente a spiegare il suo modo di soffrire 
nell’organo affetto. 

6° Dee informarsi in qual modo veda gli oggetti, donde 
il chirurgo argomentar possa del grado di forza superstite 
nella facolta visiva. 

7° Chiedere se pria dell’attuale malattia, avesse perfetta 
veduta, ossivero fosse miope, presbite, od emeralopo, o 

nictalopo. 

8° Accertarsi se la forza della veduta fosse eguale in 
amendue gli occhi: il che, siceome avviene talvolla che i- 
gnorisi dall’infermo, si fara lo sperimento se egli vegga 
meglio a palpebre chiuse in un occhio, guatando coll’altro. 

9° Vuolsi assicurare di quel tanto che riman di vista 
presentando all’ occhio oggetti di vario colore e volume, ed a 
varie distanze, ed informarsi se vegga gli oggetti intieri, 
o dimezzati, od ingrossati, o scemi di volume. 

10. Sara inoltre da accertarsi se i dolori oculari, od il 
il turbamento della veduta vadano accompagnati da parti- 
colari morbose sensazioni, e soggetti siano ad accessi pe- 
riodici, ad inasprimenti regolari od intermittenti, onde me¬ 
glio chiarire il carattere della malattia. 

11. Si consideri lo stato di tutta quanta la costituzione, 
avendo per guida l’avvertimeuto Ippocratico « Ita valet cor¬ 
pus ut valent oculi, cum hi videntur bene valere, corpus 
bene valet. » 
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12 Da ultimo si tenga oonto esatto de’risultamenti ot- 
tenuti dalle cure precedent!, e dc’rimedi stati ammiaistrati, 
e con qual pro, onde avere pieua conoscenza dello stato 
dinamico deH’occhio. 

GAPITOLO QUARTO 

ORDINE PRIMO 

ETEROMORFOSIE OCDLARI 

§ 27. La forma delle parti dell’uman corpo fe non rade 
volte viziata per difetto di primordiale processo plastico. 
Questi mutamenti di forma dal tipo normale, detti morfic 
da ScliOnlein, vengouo da noi designati col nome di E- 
teromorfosie (1), clie ci pare render meglio l’idea, che espri- 
mer si vuole. Chfe sebbene alcuni nosologi escluso abbiano 
dal novero delle malattie questa maniera di organiche al- 
terazioni, noi le consideriamo come morbose stantechfe 
ledenti iu modo assai notabile il libero esercizio delle fun- 
zioni organiche e specifiche. Alle cteromorfosie oculari 
riferiamo la mancanza degli occhi, che iFrancesi chiamano 
anopsia, e che noi chiamiamo anoflalmosi (2), di cui narrano 
osservazioni Springel, Botin, Miram, Guepin, Billard ed 
altri. 

2° La monopsia, dettada noi monoftalmosi (3), veduta da 
Weber, Roy, Gluge, Daraubiax. 

(t) Parola composta dalle voci grecho fupoc, altro, e pop<po forma, 
od osis, voce ricevuta per convenzione In patologia ad esprimere ma- 
lattia, o lesione funzionalo. 

(2) Anopsia significa sensa vista, da a privativo ed o<pi; vista. Ma si 
pud esser senza vista con occhi anche belli in apparenza. La nostra 
nomenclatura e piu esatta significando privazione di occhi da a pri¬ 
vativo, oySutyo?, occhio, osis come sopra. 

(3) Monopsia significherebbe vista d’un solo occhio: monoftalmosi 
significa losiono consi9tento in un solo occhio da ftovot, solo, oySaXpo ;, 
occhio, osis, conro sopra. 


3 
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3“ La midriasi congenita per mancanza d’iride, che noi 
chiamiamo acoreosi (1). 

4° La microflalmosi , od occhio piccolo talmente che par 
un’embrione ( Arnold ) (2). 

5° La leucetiopia od albinismo, che noi amiam meglio 
chiamare afucocoreosi che esprime realmente difetto di pig- 
mentum coroidale, di cui male esprimono le idee i nomi dati 
dai Francesi (3). 

6° La divisione congenita dell’iride con poca esattezza 
chiamata da alcuni oculisti col nome di Coloboma ( xo^oftco/ua 
significa troppo corto ), e ora meglio chiamata Iridoscisma. 

Trascorreremo su queste maniere di eteromorfosie, come 
quelle che superano il dominio dell’arte, e scendiamo im¬ 
mediate a parlare delle affezioni del secondo ordine, in 
cui l’arte pub gia essere di qualche giovamento. 

CAP1T0L0 QIINTO 

ORDINE SECONDO 

I 

DISOPSIE 

§ 28. Dalle voci greche ed vista, tratto abbiamo 
il vocabolo Disopsia , con cui designiamo quelle maniere 
di lesioni della vista, in cui Tocchio b piu viziato come 
organo diottrico, che come organo vivente, e di specifica 
sensibilita fornito. Che sebbene la difficile veduta sia fe- 
nomeno comune alia maggior parte delle malattie degli 

(1) Da a privativo, e spotting (sincope) coroide, da cui venne deri- 
vata i’iride, ed osis voce ricevuta per esprimer affezione. 

(2) Da piY'po c, piccolo, ococchio, ed osis, come sopra. 

(3) Leucetiopia significa bianchezza d'Etiope. Albinismo non ti del al- 
tra idea, che di bianco: entrambe le parole non esprimono la condi- 
zione viziosa dell’occhio, cui rappresenta colla massima precisione la 
parola afucocoreosi tratta dalle voci greche a privativo, ?vxos, fuco (pig- 
mentum) %o poiting t coroide, osis, affezione. 
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occhi, dipende nelle altre o da alterazione della forza vi- 
tale, o dell’organismo per lo pervertimento de’processi 
bioeliimici, nientre nelle disopsie di quest’ordine la vitale 
potenza in generale non b alterata, nfc tampoco i processi 
chimico-vitali, di modo che basla correggere il vizio, che 
vieta il libero esercizio della funzione diottrica, perchfc 
rocchio l’eseguisca colla desiderata regolaritSu A questo 
ordine riferiamo la miopia , la presbiopia , e lo strabismo. 

ARTICOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

Miopia. (1). 

§• 29. Miopia ( Mvami *) in greca lingua signiflca vcdula 
bassa. Consiste questa maniera di disopsia nel non potere di- 
stinguere gli oggetti segnatamente di piccolo volume, al di la 
di un piede di distanza dall’occhio. Questa disopsia offre vari 
gradi. Ordinariarnente i caratteri comuni tipografici non pos- 
sono venir letti alia distanza d’un mezzo piede. Havvi tal 
grado cosi innoltrato di miopia, che costringe il miope ad 
opplicare lo scritto quasi in contatto dell’organo visivo. Tal 
fiata il miope non si vale che d’un solo occhio, cib che 
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diventa poi cagione di strabismo. Fra questi due gradi 
eslremi sonvi de’gradi intermedj, che voglionsi saper misu- 
rare dal chirurgo. 

§ 30. I miopi preseataao per l’ordinario i 6eguenti se- 
gni obbiettivi 1° globo ocularc per lo piii assai sporgente 
oltre il livello dell’orbita; 2° cornea assai convessa: 3° ca- 

(t) Weller ripete la parola miopia del verbo ftuw, che vuole signi¬ 
fied ammiccare. Il nostro Garneri da fxuw, chiudo, perche i miopi 
nel guataro cliiudono quasi le palpebre; il cbe non e costante. Ro- 
gnelta e Vidal lo ripetono da mios , che asseriscono significar piccolo; 
il che non e. Noi crediamo piuttosto che venisso tratto questo voca- 
bolo da tafano, o perche insetto piccolo, o perche creduto di 

corta veduta. Sarebbo forse moglio chiamarla 1771 ^ 1 *, da iyyit;, 
prope, dapprosso, vicino, cd vista. 
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mera anteriore piu ampia di quello sia nell’occhio di ve- 

duta regolare; 4° pupilla dilatata; 5° veduta scemata a mi- 

sura cbe cresce la luce del giorno; 6° occliio ebete; 7° 

fisionomia in generale scevra d’espressione. Pero i segni 

obbiettivi non bastando sempre a far conoscere la miopia, 

h mestieri di procedere alio sperimento dclle lenti, merce 

il quale potrassi scuoprire la miopia simulata. In generale 

i miopi preferiscono i caratteri minuti tipografici ed una 
luce lioca. 

§ 31. La cagione organica naturale, ed ordinaria della 
miopia e lo smodato volume della sfera oculare. Tutto 
quanto prolunga il diametro antero-posteriore dell’occliio, 
come la soverebia sporgenza e convessita della cornea 
lucida, non cbe della lente cristallina, e la smodata copia 
di vitrina produce la miopia, cui concorre a generare la 
soverebia densila de’mezzi trasparenti dell’ occhio. Osser- 
vasi altresi la miopia prodotta dallo stafiloma pellucido 
della cornea. Talvolta s’incontra la miopia sintomatica del- 
l’idroftalmia, dell’idrocapsulite, dell’idrogiallite e della poli- 
liposi endorbitaria ; circostanzc tutte cbe esagerano la po- 
tenza rifrangente dell’occbio, e fanno si cbe i raggi si 
raccolgano prima di giugnere alia retina, e tosto raccolti 
si sperperin di nuovo, e cosi giungauo alia retina, e non 
vi apportino cbe un’immagiue confusa deH’oggctto. 

§ 32. Ma la miopia non dipende sempre dall’aumento 
del volume diretto del globo o d’una parte di esso, con 
accrescimento nella quantila, e densila de’mezzi trasparenti 
del medesimo. Dessa pub incontrarsi in condizioni del tutto 
opposte, cioe con uu occhio piccolo infossato anzicheno 
nell’orbila, con difettiva convessita della cornea, etalfiata 
anche con iscarsa copia di umori endoculari. Egli e perb 
probabile, che in tali circostanze possa dipendere da so- 
verchia convessita della lente, di cui non si possono bene 
vederc e misurare i diametri, owero da sola viziata den- 
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sita del corpo vitroide, la quale si sattrae altresi ai nostri 
niezzi d’inspezione. 

§ 3a. La miopia fe una maniera di disopsia assai rara 
nolle persone eampereccie e nella classe poco agiata, e 
pare riservata alia classe elevata della societa. Saldi argo- 
menti inducono a mantenere, che il modo d’educazione 
della classe favoreggiata dalla fortuna contribuisca pure 
molto alia produzione della miopia. Vengono divvero trat- 
tenuti i fanciulli in camere poco lumeggiate, ed esercitali 
precocemente a fissare gli occhi sopra oggetti minuti, co¬ 
me nel disegno o su carte geografiche. L’occhio viene cost 
forzato 5 i muscoli dell’ occhio in istato di azione continua 
spingono gli umori contro la cornea, che contrae una mag- 
giore convcssita, e la pupilla rimane lungo tempo in istato 
di soverchia dilatazione 5 il che divienc causa occasionale 
della miopia. Cio che viene anche confermato nel vederne 
sovente travagliati quelli che danno opera all’orologieria, 
all’intaglio, alia scultura. Talora pare accagionata da vi- 
ziosa abitudine d’imitazione. Reveille-Parise perb riguarda 
la miopia come originata altresi da condizione morbosa 
della retina, donde ripete la di lei frequenza ne’letterati, 
e segnatamente ne’ notturni leggitori di libri di minuti ca- 
ratteri tipografici. Egli e probabile che possano anche ac- 
cagionarla i veli, con cui il vago sesso mostra di fare 
schermo agl’indiscreti sguardi. 

§ 34. L’edace tempo opera per lo piu un’avvizzimento 
dell’occhio, che ne scema l’estensione del diametro ante- 
ro-posteriore; la forza rifrangente de’mezzi oculari viene 
cosi diminuita, e puo percib correggere, e vincere la mio¬ 
pia , cui tal volta succede anche la presbiopia, ovvero tale 
uno stato morboso, che determini l ipotrofia del globo. Tal 
Data la miopia pub andar crescendo Dno alia compiuta ce- 
cita. Perb sovente rimane stazionaria per tutta la vita. In 
generale la miopia congenita h piu grave dell’accidentale, 
sovrattutto quando questa e dovuta a viziosa abitudine. Lo 



strabismo e una complicazionc malaugurosa. La miopia di- 
pendenlc da un’alterazione organica dell’occhio slain ra- 

gion direlta di gravezza coll’allerazione organica da cui c 

originata. 

§ 35. La miopia, troppo piu sovente del giusto, venne 
considerata come insanabile. Questa falsa prevenzione in¬ 
duce pertanto a trascurare i mezzi, con cui la si potrebbe 
guarire tal fiata anche compiutamente. Utilissimo e percio 
l’uso delle lend concave, ma e mestieri di saperne diri- 
gere l’applicazione, graduandone la forza rifrangente al gra- 
do della miopia. Di sommo vantaggio riesce a tal One l’ot- 
timetro dell’ingegnoso Slampfer, merce cui si misurano con 
precisione i varii gradi di forza visiva dell’occhio. E neces- 
sario scemare ogni mese la loro concavita. In gcnerale gli oc- 
chiali c oncavo-concavi sono preferibili ai piano-concavi ed ai 
convcsso-concavi . Middlemore avverle d’avere osservato dei 
miopi senza convessita soverchia della cornea, che non eran 
sollevati che da vetri biconvessi, mcnlre intorbidamenlo di 
veduta sperimentavano dai vetri concavi. La ginnastica oftal- 
mica potra essere altresi nonpocosoccorrevole la merce della 
lettura di un libro collocato sopra un leggio, che ogni setti- 
mana venga d’alcune linee scostato dall’occbio. Questo mezzo 
ci pare percib preferibile al metodo sprecatore di libri propo- 
sto dall’oculistaDemours. Per ora non potremmo acconsentire 
alia miotomia oculare col taglio del muscolo grande obbliquo 
proposta da Philips, ne del piccolo obbliquo vantata da 
Bonnet, nfe a quello de’muscoli retti dell’occhio proposto 
e praticato da Guerin, non essendovi finora alcun fatlo 
appieno concludente in favore della miotomia oculare co¬ 
me mezzo di guarigione della miopia semplice, cioe non 
complicata collo strabismo, da cui dovrassi prender le mosse 
per la cura ove esista in un colla miopia. Moltomeno poi 
ci mostriamo inchinevoli ad adottare 1’ operazione dell’ e- 
strazione, o depressione della lente da alcuni sconsigliata- 
mente proposta, essendo cib in opposizione al precetto 
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d’lppocrate, die gia insegno doversi sempre adoperare rc- 
tuedium par morbo. 

ARTICOLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

t « '.1 '• 

Prcsbiopia ( Tclopsia) (1). 

§ 36. Prcsbiopia equivale a veduta de’ vecchi. Consiste 
questa maniera di disopsia nel non poter distinguere gli 
oggetti se non posti ad una certa distanza dall’occhio; per- 
cio sarebbe meglio chiamarla Tclopsia (\ ), non tulti i vecchi 
esscndo prcsbiti, e per converso essendovi de’giovani assai 

prcsbiti. 

§ 37. La tclopsia ha pure vari gradi. II primo con¬ 
siste nel non poter leggere i caratteri tipografici ordinari 
clie alia distanza d’un piede e qualche pollice; il secondo 

grado e a due piedi di distanza, a tre il terzo; essa pub 
essere unilatcralc o bilatcrale. Alle volte varia altresi di 

grado ne’ due occhi, e tal fiata si soffre miopia in un oc- 

chio e telopsia nell’altro. La telopsia e quasi sempre ac- 

cidentale, quasi mai congenita. 

§ 38. I segni caratteristici della tclopsia sono 1° l’appia- 
namento del globo e della cornea; 2 " la picciolezza della 
camera anteriore; 3° la strettezza della pupilla,- 4° il ne- 
cessario allontanamento dell’oggetto dall’occhio, onde ben 
vederlo; 5° bisogno d’una luce copiosa; 6 ° predilezione 
de’ caratteri maiuscoli;7° occhio facile ad afifaticare; 8 °fre- 
quente cefalea sopraccigliare; 9° lagrimazione e veduta tor- 
bida dopo avere prolungato lo sguardo sopra oggetti mi- 
nuti. Questa maniera di lesione della veduta viene non 
rade volte confusa coll’ambliopia amaurotica. 

§ 59. L’eziologia della telopsia e del lutto opposta aquella 
della miopia. Cause della telopsia sono 1° tutto che dimi- 


(!) Da TeXo;, fine, termine , ed o<fn <;, vista; wps<7/3uT>it, vecchio. 
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nuiscc il diametro antero-posteriore della sfera oculare; 
2 ° lutto che affievolisce la forza rifrangente de’mezzi dia- 
fani oculari, come l’assottigliamento della cornea, la disso- 
luzione del corpo vitroide, o la perdita di esso per ferita 
o per ulcere del guscio sclerotico-corneale; 3° tutto che pro¬ 
duce la strettezza abituale della pupilla, come la soverchia 
luce riflessa dalle infuocate arene o dai forni de’vetrai o dalle 
abbaglianti estese masse di ghiacccio, non che l’esercizio 
di alcune professioni come di quella deU’orefice, dell’ar- 
gentiere, del ricamatore ecc. '6° finalmente le malattie, 1° 
della cornea e del globo intiero, come la microftalmia o 
Yipolrofia dell’occhio, la ritidosi corneale , le fistole cor- 
neali; 2° dell’iride, come il prolasso dell’iride, la ftisi pu- 
pillare, le pupille artifiziali, la mancanza dell’iride; 5° del 
cristallino, come l’atrofia di esso, lo slogamento o la de- 
pressione o l’estrazione della lente; 4° del corpo vitroide 
come la sinchisi, o la giattura diesso; 5° dell’orbita, co- 
mel’ipotrofia del tessuto cellulo-adiposo orbitario, orig'mata 
dalla caducita senile o da lunghe consuntive malattie, come 
awiene altresi per lo manustupro, o per diuturne giatture 
spermatiche, o per soverchio congresso venereo o per ma¬ 
lattie delle vescichette seminali. Causa prossima si e qui 
il difetto di forza rifrangente delle parti costituenti l’oc- 
chio, per cui fassi che i raggi luminosi non si riuniscano 
in fasci con sufliciente pronlezza, e colpiscano percio la 
retina sperperati, e vi pingano immagini confuse. 

§ 40. La lelopsia pub avere tre terminazioni, ciob : 1° in 
guarigione, in seguito ad ipertrofia accidentale della lente 
cristallina; o per cangiamento di consistenza del corpo vi¬ 
troide ,• o per aumento dell’umore acqueo, terminazione 
possibile, ma assai rara; 2° in uno stato stazionario; 3° 
nel progresso indefinito fino all’ambliopia od all’amaurosi 
senile, terminazione pur troppo frequente! Quindi gia lice 
argomentare quale esser possa la prognosi di questa ma- 
niera di disopsia, la quale sara sempre faiista od infausta 
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in raglone diretta dclle cagioni che le danno nascimenlo, 
e della amovibilita od inamovibilila di esse. 

§ 41. L’arte medica scarseggia Dnora di mezzi onde curare 
la telopsia. Imperocche egli e difficilissirao che si stabilisca 
nell’occhio tale un grado di ipertroGa da restituire la costitu- 
zione de’tessuti componenti il globo al tipo regolare di salute 
senza apportare alcuu intorbidamento di essi. Laonde la tera- 
peutica si riduce in questa maniera di disopsia al solo mezzo 
palliativo delle lenti convesse atte a correggere il difetto di 
forza rifrangente della cornea e de’corpi diafani endoculari 
assai affievolita, accrescendo la mercb di esse il diametro 
corneo-rctinco , onde allungato cosi il cono de’raggi lumi- 
nosi, possa il foco di essi riuniti farsi cadere precisamente in 
sulla retina, e non al di la di essa. In alcuni casi pero 
potrebbe l’uso degli occhiali convessi divenir curativo, quan- 
do la tdopsici abbia cessato di essere progressiva. Si cam- 
bia di tempo in tempo gli occhiali, passando grado a grado 
dai piii convessi ai meno convessi, fino a che si giunga 
a vedere coi vetri piani, che si lasciano Gnalmente in di- 
sparte, guardando gli oggetti coH’occhio nudo, e a distanze 
proprie alia normale veduta. Badisi pero di procedere col 
massimo riguardo nell’uso degli occhiali, affine di non af- 
faticar di soverchio la veduta ^di un organo che di leggieri 
si accascia, e pub far passo zWambliopia e da ultimo alia 
deplorabile amaurosi! 

ARTICOLO TERZO - SPECIE TERZA 

Strabismo 

r . I — % |V ^ *| 

§ 42. La parola strabismo fe tratta dal verbo greco 

che significa esscr Iosco, ossia dal nome 'SSrpa.RietAbs, 
veduta losca o di traverso. Dal che chiaro si rileva nella 
parola strabismo comprendersi gih espressa la defini- 
zione di questa disopsia , la quale consiste in un difetlo 
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di parallelismo degli assi visuali, di modo che un occhio 
solo od entrambi non possano esser diretti in tutti i sensi 
a secouda del volere. 

§ 43. Gli oftamologi ammisero varie specie di strabismo. 
Le piix comuni sono 1° lo strabismo interno o convergent; 
2 ° L 'csterno o diver gen te ; 5° Vinferiore o discendenlc ; 4° 
II supcriorc od ascendent; 5° Lo strabismo orrendo, in cui 
un occhio e rivolto in alto e l’altro in basso. A queste 
specie si aggiunse dai recenti lo strabismo misto, ed il dop- 
pio fisso divergente (Baudens). Weller riferisce pure fra 
gli strabismi quella viziosa mauiera di movimento di va e 
vieni del globo dell’occhio verso le commettiture palpe- 
brali, o dall’alto al basso, per cui desso scorgesi come 
in una alt.ernativa rotazione, cui venne gia tempo impo- 
sto il nome di nystagmus bulbi. Lo strabismo si distingue 

inoltre congenilo ed accidcntale. 

§ 44. Lo sviamento dell’ asse visuale non e sempre alio 
stesso grado: ond’e che vennero gia distinti tre gradi di 
strabismo. Il primo grado e quello, che fu chiaraato falso 
tratto della veduta da Button, nel quale l’asse visuale mo- 
strasi appena sviato dalla direzione normale; nel secondo 
grado, il piu frequente, l’occhio e visibdmente coutorto e 
guercio lo sguardo, pero la cornea e la pupilla non mostransi 
per anco velate; nel terzo grado lanta e la contorsione 
del globo, che la pupilla viene ad ascondersi sotto le pal- 
pebre di tal forma che non veggasi piu altro che il bianco 
dell’occhio. In questa specie occorre la cecita momenta- 
nea. Tal fiata i due occhi possono fissar lo sguardo sul mc- 
desimo oggetto, ma non batton sul punto istesso; in que- 
sto caso havvi strabismo complicato da diplopia. 

§ 45. Alcuni oftalmologi (Fabini, Weller) distinguono 
lo strabismo dalla veduta obbliqua, cui chiamano losch'ezza 
(luscitas), distinzione opportuna. Divvero nello strabismo 
ove si veli l’occhio sano, l’altro pub essere ricondotto alia 
direzione naturale facendogli guatar un oggetto; per con- 
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verso ove siavi vista obblujua, hawi impossibility di ricon- 
durre l’occhio alia normale direzione, perocchb lo svia- 
mento oculare e un prodotto di vizio organico endorbitario 
6 di paralisi muscolare, ossivero per morbose aderenze del 
globo sorle da infiammazioni, ferite e suppurazioni endor- 
bitarie ( Cunier ). 

§ 46. Varie sono le cagioni dello strabismo, ond’e che 
pub essere idiopatico , simpatico ed in sintomatico. II primo e 
prodotto dall’azione preponderante sola di uno o piii mu- 
scoli del globo oculare; II secondo e figlio di un’ irrita- 
zione di un organo discosto, che reagisce sui muscoli o- 
eulari per legge recondita di morbosa simpatia; il terzo 
fe sintoma di gravi morbi del cervello, o del midollo spi- 
nale, come osservasi nelle meningo-cerebriti,nelle noteomie- 
liti, nell’apoplessia cerebrale o spinale, neli’idrocefalo, 
nell’idrorachite. 

§ 47. A L’ineguaglianza delle forze muscolari dell’occhio e 
la causa la piii possente dello strabismo, il quale e sem- 
pre in ultima analisi il prodotto della disarmonia delle 
potenze muscolari quand’anche paja tal fiata in correlazione 
di causalila con una debolezza della retina, ( Strohmeyer ) 
ovvero sembri il prodotto di abitudini viziose o dell imi- 
tazione. i~i tl -/X 

B Le malattie delle palpebre della cornea, deH’iride e 
della lente crist.allina tengono l’occhio in uno stato forzato 
onde andar in traccia della luce; quindi sorge lo svia- 
mento dell’asse visuale. L’eccentricita interna della pupilla 
e forse una delle cause della maggior frequenza dello stra¬ 
bismo convergente, oltre la maggior forza de’muscoli ad- 
duttori. 

§. 48. Lo strabismo e una maniera di lesione cosi ob- 
biettiva, che di leggieri vienc conosciuta anche da un occhio 
volgare. Perb tal fiata riesce assai malagevole il determi- 
nare se sia uno strabismo idiopatico prodotto d 1 abitudini 
viziose, owero sintomatico o simpatico. Non e raro dif- 
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fatti d’imbattersi in bambini affetti da irrilazioni cefaliche, 
spinali od addominali, i preludii dello quali scorrono i- 
nosservati o per difettiva rappresentanza sintomatica, o 
per mancanza d’attenzione, e quel che piii b, per igno- 
ranza; ed intanto si attribuisce poi lo strabismo all’aver 
collocato il bambino di contro uno specchio o di una fi- 
nestra, o ad altre cause insignilicantij sbaglio che pub es- 
ser fecondo di luttuose sequele. 

§ 49. Da quanto siamo venuti divisando circa l’eziolo- 
gia dello strabismo, di leggieri si scorge dovere la cura 
di questa maniera di disopsia variare a norma delle cause 
da cui dipende, e viene mantenuto permanente. Lo stra¬ 
bismo dipendente da viziosa abitudine b quello clie si gua- 
risce il piii sovente e piii speditamente. Le indicazioni son 
chiare: 1° ristabilire 1’armonia d’azione nelle potenze mu- 
scolari; 2® raffqrzar l’occhio debole, indebolire il piu forte, 
o soddisfare ad entrambe le vedute curative nel tempo i- 
stesso. Su questi principj poggia il metodo di cura di Buf- 
fon che fruttb gia i piii confortevoli successi. 

§ 50. 11 miglior mezzo di adempiere a queste indica¬ 
zioni si b di collocare l’occhio forte in uno stato d’ina- 
zione velandolo, mentre si viene esercitando l’occhio piu 
debole. Questa ginnastica variera a seconda della viziosa 
direzione contratta dall’occhio; cosi se lo strabismo e di¬ 
vergence, si fara volgere l’occhio verso il lato opposto, col- 
locando convenevolmente gli oggetti; viceversa se sara con¬ 
vergence. Potra esser percib proflcua la lettura laterale. 

§. 51. Onde correggere il vizioso parallelismo degli assi 
visuali furono proposti ed adoperati varii mczzi, pero 
il migliore siamo in senso consista negli occhiali neri tra- , 
sparenti soltanto in un punto centrale. Tali soho gli oc¬ 
chiali proposti dal nostro Prof. 6 Rossi. Fu anche consigliato 
l’esercizio dinanzi alio specchio, mezzo di buon grado ae- 
cettato sempre dal gentil sesso, e continuato anche senza 
noia. Potra eziandio farsi saggio della galvano-puntura. In 
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generate pero tutti i mezzi ortoftalmici fallirono la prova. 
Era riserbata a qnesti nostri tempi l’invenzione del mezzo 
pi'u sicuro di guarire questa disformante disopsia, in grazia 
dell’ingegno penetrante di Strohmeyer, che seppe applicare 
all’occhio la miotomia, merce cui, se lo strabismo sia idio- 
patico , e l’operazione eseguita da mano maestra, trionfasi 
certamente della svenevole disopsia. 

§ 52. Pero quando lo strabismo sia attinente ad un leucoma 
centrale, od alia paralisi o rottura d’un muscolo, o ad 
una non naturale pupilla, o ad amaurosi paralitica, ovvero 
in relazione di causalita eon processi morbosi endorbitarj 
insanabili, o di processi morbosi cerebro-spinali od ad- 
dominali, o non ben cogniti od insuperabili, l’arte, con- 
fessando la propria impotenza, dovra astenersi da ogni 
tentativo di ristuccante curazione. 

§ 53. Essendo la miotomia o tenolomia oculare il mezzo 
piu sicuro di vincere lo strabismo, e non ancora descrilla 
linora nei trattati di oftalmologia, tranne in quello del 
D. Rognetta, stimiamo opportuno di darne ai nostri alunni 
una concisa descrizione. 

Quest’operazione consiste nel tagliare il muscolo, od i 
muscoli, che un accurate esame fara conoscere contratti, 
eppercio cagione permanente dello strabismo. Allorchb lo 
strabismo b semplice unioculare, P indicazione consiste 
generalmente nel tagliare un solo muscolo, che sara il 
relto interno nello strabismo convergente, l’esterno nel 
divergente, il superiore nell’asccndente, Y inferiore nel 
discendente. Pero in alcuni casi pare che cio non basti, 
potendo essere lo strabismo misto ; nel qual caso, secondo 
Philips, potrebbe essere mestieri di tagliare ad un tempo 
il muscolo obbliquo superiore, o ¥ inferiore, per togliere 
la deviazione delPocchio rimasta in alto ed in dentro. Al- 
tri valenti oeulisti opinano pert) che in questo caso sia 
piu conducevole il taglio del retto superiore e dell’ infe¬ 
riore, pert) non nella totalita, ma solo in una parte delle 



I 


50 

fibre del muscolo retto corrispondente a quello gia tagliato, 
e dalle quali appaiono mantenuti i moti di ascensione, o 
di abbassamento del globo. 

§ 54. Quando lo strabismo affetti entrambi gli occhi, 
egli e ordinariamente convergente: si dovra pertanto pra- 
ticare la miotomia sopra tutti e due gli occhi, frapponendo 
qualche giorno fra l’una e l’altra operazione, perocchfc 
tal fiata si vede che l’occhio meno sviato spontaneamente 
riede alia regolare direzione. Molta circospezione vuolsi ado- 
prare nei fanciulli, nei quali si osserva lo strabismo dissiparsi 
col progresso dell’eta, sebbene alle volte si veda cangiar sol- 
tauto di viziosa direzione.Esige parimente particolari riguardi 
lo strabismo paralitico. Perocche se la paralisi sia recente, 
non vuolsi praticare la miotomia, ma combattere con altri 
mezzi la causa della paralisi e dello strabismo. Che se 
la paralisi fosse antica, si potra far saggio della tenoto- 
mia, che tal fiata scema un cotal pcco lo sviamento ocu- 
lare; tanto piii che alle volte lo strabismo e si antico, 
che mal si saprebbe se dipenda da paralisi, o da contra- 
zione prevalente di uno de’ muscoli, nei quale caso la 

miotomia e indicata. 

§ 55. Lo strabismo fisso non esige sempre la miotomia, 
potendo talora le aderenze essere distrutte la merce d una 
accurata sezione. Finalmenle 1’amaurosi non puo essere 
una contro-indicazione assoluta alia miotomia. Vuolsi perb 
a prima giunta sceverare l’ambliopia amaurotica cagio- 
nata dallo strabismo stesso, o dalla mancanza dell esercizio 
dell’organo dall’amaurosi vera, ed indipendente dalla de- 
viazione del globo. Nei primo caso la miotomia migliorera 
d’assai la veduta col ristabilire l’armonica azione de mu¬ 
scoli del globo; nei secondo caso perb la miotomia pub 
essere praticata qual mezzo contro la diflormita, ma 1 a- 
maurosi persistere, perche non attinente alio strabismo. 

§ 56. La miotomia oculare e un’operazione assai semplice. 
Dessa si fa stando il paziente assiso o coricato: quest ul- 
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tima posizione vaolsi preferire perehts cosi meglio si as- 
sicura il capo, e si prevcngono gli involontarii uaovimenli, 
e si pub operare con maggiore precisione. Un assistente 
basta a tenere scoslata la palpebra superiore, ed a tergere il 
sangue. Nel primo tempo dell’operazionc incominciasi a fis- 
sare il globo. Suppongasi lo strabismo couvergente; l’opera- 
tore raccomanda al paziente di portar l’occhio verso il centro 
dell’orbita per quanto riesce possibile. Quindiegli, armata 
la mano d’un uncino doppio, afferra la congiuntiva preca- 
runcolare, e trae l’occhio in fuori; affida 1 ’uncino ad un 
assistente, ed afferra la sollevata congiuntiva con una mol- 
letta, e vi fa un taglio verticale con forbicine curve, o 
con un coltellino da cataratta 5 innoltrandosi indi verso la 
direzione del muscolo stacca la congiuntiva dal sottoposto 
lessuto fibroso a piccoli colpi di forbici; scoperto il mu¬ 
scolo, si ritrae l’occhio in fuori, con che il muscolo rendesi 
rilevato: tosto lo si afferra con un uncino mozzo, lo si 
recide colle forbici o con un coltellino da cataratta che 
si fa scorrere sotto il muscolo ( 1 ). 

§ 57. La miotomia oculare, tuttochfe operazione sempli- 
cissima , puo essere seguita da temibili accidenti, quali 
sono 1 ° la ferita della sclerotica per approfondar troppo 

il taglio. 

2 ° La recidiva dello strabismo dovuta od al taglio in¬ 
complete del muscolo, od all’aderenza degli estremi tron- 
cati che si riuniscono e riproducono la difformita. 

3° L’ infiammazione intensa che talvolta ne insorge, e che 
mal curata, pub apportare la rovina dellocchio. 

4° L’ ipcrsarcogcnesi sorgendo tal liata dalla superflcie 

(1) Non ignoriamo le varie maniere di praticare la miotomia ocu- 
lare proposte e praticale da Dieffenbach, da Philips, da Cunier, Fer- 
, rail, Roux, Sedillot, Amussat, Baudens, Velpeau; ma per caosare la 
soverchia prolissitA che aggrava la mente degli studenti, le oraettiamo 
a hella posta, rimandandoli alle opere che trattano ex prolesso di 
quest’operazione ove lor garbiuo piu estese nozioni su di essa. 
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della piccola ferita delle gemme cellulo-vascqlari fungose 
clie assai ritardano la cicatrice della ferita. 

. 5° L’ infossamento della caruncola lagrimale per la ci¬ 
catrice formatasi, per la quale producesi una tal quale 
deformita. Ad oggetto di cansare quest’inconveniente Cunier, 
pratica tosto la sutura dell’incisa congiuntiva. 

6 ° La diplopia dipendente dalla mancanza d’antagonismo 
rauscolare del lato operato, e che lascia prevalere l’azione 
dcll’opposto, che dissipasi pero in poclii giorni per gli 
atlacchi contratti dal muscolo tagliato. 

7 ° L ' oftahnoptosi che avviene quando si faccia la mio- 
tomia moltiplice nello stesso tempo, e con tagli troppo 
estesi. Percib regola generale sara di non tagliare mai piu 
d’un muscolo in ogni atto operativo. 

CAPITOLO SESTO 

ORDINE TERZO 

OFTALMOPATIE DINAMICHE 

§ 58. Sin qui siam venuli divisando quelle lesioni, in 
cui P occhio e alfetto come instrumento diottrico; ora 
l’ordine della materia ci conduce a trattar di quelle, in 
cui l’organo visivo soffre come stromento di sensivita co- 
mune e speciale fornito, che sono cliiari attributi della 
forza vitale, la quale essendo lesa in modo che nissuna 
obbiettivita morbosa appaja al guardo indagatore del pa- 
tologo e del clinico, sembraci di poterle designare col 
nome di dinamiche, comecche affettanti segnatamente la 
potenza vitale. Non k pero gia che per noi si creda 
in questa maniera di affezioni non esservi cangiamento di 
sorta nella costituzione organica globolare dell’occhio, ma 
bens! accordiamo tale una mulazione che non gran fatto 
si scosti da quel cangiamento intimo degli orgaaici stami 
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che i fisiologi suppongono aver luogo nell’atto delle fun- 
zioni speciali de’ nervi , non che ne’ movimenti di contra- 
zione e di espansione de’ tessuti nello stato della piu integra 
salute $ cangiamento organico si lieve che di leggeri pub 
riordinarsi, come si osserva di molte affezioni dinamiche 
de’ nervi, che tal fiata in men che non so dirti guariscono 
anche senza rimedio di sorta. 


§ 59. In queste affezioni b da notarsi che nissun osta- 
colo fisico agisce sulla luce 5 bensi si b l’organo nervoso 
destinato alia speciale funzione visiva che non sente il tocco 
della luce con quella squisitezza di sentire che b necessaria 
a si fino magistero, Ond’ b che qui il senso b leso non 
non solo nella sua parte vitale, come asserisce Vidal, ma 
bensi nella sua vita specifica. Eppcrcib non e qui la luce 
che manchi al nervo oltico, ma sibbene egli b questo nervo 
che non corrisponde piu al saluto deirallegranto messag- 
giero degli astri, e non vi riagisce convenevolmente. 

§ 60. Le affezioni comprese in quest’ordine sono state 
recentemente qualificate come ncvrosi dal Vidal \ siccome 
pero i caratteri assegnati gia da Cullen alle neurosi sono 
lesione di senso 0 di molo senza piressia idiopatica , e senza 
morbo locale primario , non si potrebbero queste, a rigore 
di logica, riferire alle ncvrosi , essendovi in esse morbo 
locale , per lo piu primario del nervo aflfetto, a meno che 
si voglia accordare alia parola ncvrosi un senso diverso da 
quello linora assegnatole dai nosologi.Crediamo pertanto che 
con maggior avvedutezza Clarke le collocasse fra i tnorbi 
locali , e sotto l’ordine delle discstcsie, carattere delle quali 


si b il pcrvertimcnto 0 l abolizionc de* scnsi per vizio degli 


cstcrni organic 

§ 61. Ma quale sara il vizio del nervo ottico e della 
retina, da cui venga originato il pervertimento e Taboli- 
*v one del senso della veduta? Noi lascieremo di buon grado 


j\\ disparte le moltissime indagini che con iscarsa soddisfa- 
zione di curiosita, e con assai minor If ullo della scicnza 






e dell’arte mmero intraprese dai patologi, e le immaginale 
ipotesi onde chiarire l’origine di queste malattie, e peritosi 
rifuggiamo dall’addentrarci in que’molteplici errori labirintei. 
Certo egli e, che le piii sottili ed accurate indagini di 
anatomia patologica non sono finora state bastevoli a dis- 
velare molte volte una qualsivoglia alterazione de’ nervi, 
di cui priraa si erano osservate ofi'ese le azioni. Ond’e che 
nello stato attuale delle nostre cognizioni, vuolsi ammetlere 
csistere alcune lesioni del sislema nervoso che, per essere 
intime e recondite a segno di non esserci dato di rag- 
giungerle coi mezzi nostri attuali d’investigazione, bisogna 
star contenti a considerarle puramenle come dinamichc. 

§ 62. 11 misterioso modo con cui si eseguiscono le 
funzioni de’ nervi nello stato di perfetta salute, ci viete- 
rcbbe di pronunziare un’opinione onde spiegare il modo con 
cui vengono ad alterarsi nello stato morboso. Perb se le- 
cilo e d’ adottar un’ ipotesi che si presenli con maggior 
apparenza di vcro all’avida mcnte, noi faremo bnon viso 
a quclla che supponc nelle nevropalic cssenziali un cccesso, 
od un difetto, od un pervertimento di moto fibroso-glo- 
bolare, appoggiati alia struttura fibrosa della retina dimo- 
slrata da Darwin, e globolare da Langenbek. Ora questo 
alterato movimento fibroso-globolare, verra da noi espresso 
con un nuovo nome, che, giovandoci deH’Oraziana liccnza(l), 
introdurremo nel linguaggio patologico, calcando la prima 
orma segnata dall’ill. Bufalini; perb improntandolo di mag- 
giore esattezza di parole e precisione d’idee, e chiamando 
col nome di ncmpercinesi (2) l’ecccsso di moto nervoso; 

(1) .Licuit, semperque licebit 

Signatum praesente nota procudere nomen. 

Q. F.,. Ilorat. Do arte poetica . 

(2) JYevripercinesi , vocabolo tratto dalle parole vgO/sov, nervo, On/ ? 
sopra, e y.tvhfjat, osser mosso , agitato. 
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ncvripocinesi (1) il difetto-, tievroparacinesi (2) il perverti- 
mento di esso : cosi si potra render plausibile ragione 
delle strane e bizzarre forme delle affezioni nervose del- 
rocchio , di cui verremo intertenendoci ne’seguenti articoli. 

ARTICOLO PR1M0 - SPECIE PRIM A 

Nevralgia oculare 

§ 63. Le nevralgie oculari distinguonsi in quelle che 
aftettano il globo dell’occhio o le parti accessorie ad esso. 
Quella che affetta il solo bulbo dicesi da noi oftalmalgia. 
Questa nevralgia, non altrimente che quelle di tutle le altre 
parti del corpo, suole presentarsi ora sotto il tipo di re- 
mittenle, ora d’intermittente, e con un’ intensity che varia 
ne’ suoi access!. Il dolore e per lo pin cocente, pungente, 
ed in sulle prime non fassi seutire che esponendo Pocchio 
ad una troppo vivida luce, o dopo un soverchio csercizio 
dell’organo, segnatamente nell’osservare corpi minuti; il 
dolore nel principio e circoscrilto all’occhio; col crescer 
del morbo, dilfondesi a mo’ di lampo al sopracciglio, alia 
fronte, al sincipite, ed all’occipizio. Talvolta si soffre anche 
nell’atto del riposo dell’organo, e suole riprodursi il dolore 
pe’ cangiamenti di temperie atmosferica. In alcuni casi l’oc- 
chio conserva la sua naturale apparenza; in altri s’injetta 
lievemente, ove l’accesso sia inlenso e protratto, con fo- 
tofobia piii o meno crucciosa ed epifora; la compressione 
del globo e del nervo sopraccigliare alleggia il dolore, e 
con esso scema o dileguasi la fotofobia e la lagrimazione. 

§ 64. Questa nevralgia suole affeltare principalmente il 
debol sesso e gli uomini di tempra oltremodo dilicata e 
sensibile, ammolliti dal lusso e dall’eccesso de’piaceri se- 

(I) Nevripocinesi da urro , sotto e xniouxi , come sopra. 

(■2) ft'cvroparacincsi; nzpv, qui indica pervertimento e disordine di 
moto nervoso. 
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gnatameute erotici. Rara e nell’eta provetla. Origiiiata per 
lo piu da cagioni recondite, assale essa tal Data di repenle, 
tal altra volta dopo smodato esercizio dell’ organo sopra 
eorpi microscopici. Molta parte hanno nell’ accagionarla i 
diuturni patemi d’animo deprimenti l’energia nervosa. Tal- 
volta succede dopo l’azione di cause traumaliche lievi, e 
particolarmente dopo l’operazione della cataratta. 

§ 65. La condizione patologica deH’oftalmalgia fe tuttora 
un punto di dotlrina medica intricatissimo, non altrimente 
die quella di tulte le nevralgie. La scuola Broussaisiana 
credelte d’averla lumeggiata, facendola dipendere da una 
irrilazione nervosa. Siccomc perb la parola irritazione ha 
un senso si esteso e si mal deOnito, e tanto diverso se- 
condo la scuola Francese, Inglese ed Italiana, cosi non 
pub fornire un’ idea adeguata della condizione morbosa, 
pria che siasi determinato il senso preciso che le si debbe 
accordare. In generate i patologi slanno conlenti a dirti 
quello che essa non k , anzi che quello che ella sia real- 
mente, e con accennarti che essa non e un’inDammazione, 
e che colla compressione si altuliscc il dolore o per lo 
mono non si accresce, come avviene nell’ inDammazione, 
s’acquetano e non vanno in cerca di saperne di piu. Gia- 
comini e Rognctta per converso la pongono in una lieve 
inDammazione dell’ aracnoidea del nervo ( subnevrilemmite 
cronica ). Ma l’intermittenza marcatissima di questa maniera 
di morbi e la non rara loro ostinatezza al solo metodo 
antiflogistico, ed il cedere che fanno a rimedii per la mag- 
gior parte attinenli al genere degli irritanti o perturbanti 
piu altivi, non permettono di accogliere questa dottrina 
ciecamente. Ond’b che altri patologi mostransi inchincvoli 
a stabilirne la condizione patologica in uno stato morboso 
sui ejeneris della polpa nervosa, sine materia , morbosa- 
mente alterata. 

§ 66. Non vuolsi perb dissimulare che neanco questa 
spiegazione b tale da soddisfare 1’ inlellelto avido di cono- 
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scere il vero. Rifleltendo ditratli alia prerogativa che hanno 
queste affezioni liervose di poter aggredire per lo piu ad 
intervalli piu o raeno distanti , lasciando per ore intiere, 
ed anche per piu giorni sostenere funzioni del tutto simili 
a quelle del loro stato piu integro di salute, raal si po- 
trebbe comprendere come nervi lesi altamente nella loro 
sostanza organica potessero di tanlo offizio essere capaci. 
Laonde si viene a scorgere chiara la necessity di ammet- 
lere potere queste strane affezioni sorgere senz’allerazione 
permanente deH’organica tessitura globolare de’nervi, ov- 
vero dovere cssa essere di quality da potersi riordinare 
colla massima facility. Ollrecche e pur mestierj d’una qual- 
ehe nuoya jcausa, la quale , oltre alia consueta lesione 
fibro-globolare de’ nervi, venga a dar la spinta alio svi- 
luppo dell’ accesso nevralgico. Per lo che tutto induce a 
persuadere essere qui necessaria una qualcbe intluenza non 
derivante dai nervi lesi essi stessi. Laonde opina l’aculo 
Bufalini, essere piu che probabile che queste irritazioni 
nervose sorgano da certi mutati rapporti fra il sistema ner- 
voso e l’arterioso, fra i quali havvi incessantemente un 
continuo non interrotto scambio di principii materiali, fra 
i quali b probabilissimo siavi qualche principio imponde- 
rabile somministrato dal sangue ai nervi, che, informando 
le nervee fibre, valga per la natura sua mobilissima ed 
attivissima a concitarle a movimenti innormali, tanto piu 
facili ad eccilarsi, quanto maggiore sara la preceduta mo- 
bilita od impressionability acquistata dai nervi atti a pre- 
starsi a quelle raorbose oscillazioni che costituiscono quella 
modalita che noi designiamo col nome di nempercincsi 
che , a mente nostra, pub anche insorgere senza una no- 
tabile iperemia vascolare. 

§ 67. La proguosi della nevralgia oculare b subordinata 
alia cagione da cui essa b originata, la quale ove sia di 
leggieri amovibile, facilmente sara doma la nevralgia, che 
del rimanente pub apportare, oltre l’atrofia, e la cecita 



dcll’ocehio, anchc l univeisale marasmo ncrvoso per lo soq- 
quadro ne’ processi assimilativi eutrofici in grazia delle vi- 
ziate funzioni chilopoieliche, delle notli insonni, e per la 
potenza deprimente del dolor fisico, die non pub aver 
luogo senza uu certo esaurimento della vis vitae. 

§ 68. II metodo curativo dell’oftalmalgia distinguesi in 
interno ed eslcrno. La cura interna dee prender le mosse 


dal togliere Felemento emoiclesi, che quasi sempre va con- 
giunta alia condizione di ncvripercinesi. Percio giovera il 
salasso, scgnalamenle ne’ easi di pletora accagionata da 
soppressione di scoli emorroidali abiluali, ovvero della crisi 
menstruale. Dopo il salasso, reiteralo all’uopo, si fara qual- 


che sanguisugio dietro le tuberosita mastoidee, o lappli- 
cazione di qualche coppetla scarificata alia nuca. Tolto 
1’elemento emoidesi, si fara passo ai rimedi sedativi, fia 
i quali primeggiano il giusquiamo, la belladonna e laco- 
nito, amminislrati a piccolissime reiterate dosi, onde non 
riproducano l’elemento emoidesi per la facolta che hanno 
di favoreggiare la stasi de’ capillari venosi, scgnalamentc 
eudocerebrali. Ove il dolore sia molto cocente, gioveranno 


altresi 1c unzioni di unguento mercuriale frammisto agli 
estratli delle piante sedative dianzi delte, e talvolta si potra 


a«'o-iun<rere 1’estratto di datura stramonio ne’ casi piii osti- 
nati. Quando l’oftalmalgia olira lung-he remittenze od una 
notabile intermiltenza, sara molto soccorrevole il solfato, 


o meglio ancora il citrato di cinconina soli od associati 
all’acetato di morfina o all’oppio segnatamente gommoso. 


a cui mal sappiamo comprendere come il D. Piognetta si 
mostri tanto avverso, mentre dimostra tanta confidenza nei 
■vescicanti mobili, nell’elettricita e nclla galvano-puntura che 
asserisce avere prodotli eccellenti risultamenti a Magendie, 
airenti i quali sono assai piu chiaramente slimolanti dell op- 
pio e specialmente de’ sali di morfina che tanto profitte- 
voli riescirono nella pratica di oculatissimi clinici non solo 
nelle neuralgiche aflezioni, ma persino in morbi eminen- 



temeate iafiammatori come ncllc artiitidi, nolle uretriti e 


per siao nelle stesse oftalmiti gagliarde,di cui uno stupendo 
fatto di guarigione v’ene riferilo dallo stesso Rognetta, os- 
servata da Josse come per incantcsimo, per un collirio com- 
posto di due dramme doppio in tre oncie d’acqual 
§ 69. Quando sia dileguata ogni apparenza d’erettismo 
vascolare, potrassi amministrarc la valeriana, Tarnica, il 
cnpro ammoniacale, i fiori di zinco, di bismuto non chc 
le preparazioni marziali, dai quali farmaci abbiamo mai 
sempre veduta esacerbarsi la nevralgia tultavolla vennero 
adoprati senza prima abbatlerc 1’ iperevgia vasale col me- 
todo antiflogistico. Lo stesso asseveriamo conscienziosa- 
mente rispetto ai terebintinacei, gia veduti nocivi da Boer- 


have nella cura della gonorrea, quando si amministrino a 
malatlia acuta. Ne’ casi restii sara mestieri ricorrcre alia 


revulsione sull’organo dermoide la merce di vescicanti o 
di setoni applicati alia nuca. Che se la nevralgia fosse in 
rclazionc di causalita con qualche affezione sifilitica, sara 


necessario ricorrere ai mercuriali, fra i 


quali si preferira 


il protocloruro, che amministrerassi ad un quarto od un 
sesto di grano per volta piii fiale al giorno sino a che 
sorga una mite ipersielosi, compm^sa la quale, abbiamo 
sovente veduto dileguarsi la nevralgia. Che se questa fosse 
conosciuta essere dipendente da affezione psorica, darassi 


di piglio agli antipsorici, quali lo zolfo e la tuja, ammini- 
strandoli a dosi minute e frequenti. In queste affezioni 


giova sovente un totale cangiamento nel modo di vivere; 
i viaggi, la vita beta e tutto che restaura Tenergia vitale 
del sistema nervoso, nuovo argomento, se mal non ci ap- 


ponghiamo, deir indole tuttaltro che flogistica di queste 
neuralgiche affezioni, delle quali puossi dir giiistamente 
quanto scrisse gia Celso^ de’ morbi oculari in gencrc,c!ie 
a medicis diu vexciti , sine his in ter dam sane scant. 
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ART1COLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

Emcralopia (1). 

§ 70. Sebbene i Patologi siano andati discordi nel senso 
da assegnarsi alia parola Emcralopia , il maggior novero 
ora s’accorda nel designare con qaesto norae l’indeboli- 
mento considerevole della vista in sul cader del giorno 
ed innoltrantesi lino alia cecita, che dicesi percib notturna . 

§ 71. A quest’affezione va piii frequentemente soggetto 
Puomo che non la donna; rade volte congenita, per lo piii 
avventizia, di rara occorrenza ne’climi freddi, frequente 
anzicheno nelle regioni equatorial!, nelle quali mostrasi tal 
volta epidemica. La si osserva anclie endemica come nel 

Brasile e nelle isole Molucche. 

§ 72. L’emeralopia e per lo piii preceduta da sintomi 
prodromi di emoidesi cerebrale, come da gravezza di capo 
e cefalea, non che da dolorose periodiehe sensazioni in 
varie parti del corpo che s’innaspriscono verso sera. A que- 
sti fenomeni sogliono associarsi altri sintomi di universale 
iperemia, ossivero d 1 irritazioni gastro-epatiche o gastro-en- 
teriche. Perb il modo di invasione dell’emeralopia e per 
lo piii il seguente: tram on la to il sole, e coll’avanzarsi del 
crepuscolo , Y inferno s’avvede che tutto gli si abbuia in- 
torno e pargli che un velo bigio avvolga tulti quanti gli 
oggetti che non tardan a rendersi indistinti, di modo che 
a notte innoltrata la cecita notturna fassi si buja e fitta, 
che la luce artifiziale la piu vivida non e da tanto da far 
distinguere gli ogg^etti. Ma all albeggiar del di squarciasi il 
denso velo che parea avvolger la bella naturae Tinfcrmo 

lieto saluta l’astro del giorno. 

§ 73. Le cagioni dell’emeralopia non sono per anco ben 

conosciute dai Patologi. Per l’ordinario aifligge le pcrsone 


(1) Da giorno, vista. 



alle quali non sorride fortuna, mal nodrite o trascinanli 
una misera vita in regioni umide e melmose. L’essere fre- 
quente ne’ paesi equatoriali e sulle spiagge arenose se- 
gnatamenLe di quelle regioni, e ottimo argomento per chi 
voile attribuirla al riverbero de’ raggi solari. Egli e eerto 
diffatti, clie la soverchia luce trasmessa di repente alia 
retina ed agente su di essa per assai tempo, e valevolead 
esaurirne la potenza sensoria, e pub renderla in seguito 
inetta a risentire Fazione della fioca notturna luce. Av- 
verrebbe qul quanto accade a chi enlra in una camera 
poco lumeggiata dopo avere fissato gli occhi nel sole rag- 


giante. 

§ 74. L’emeralopia venne da alcuni considerata come 
un’ambliopia amaurotica, intermittente e periodica. Pero 
osserva molto assennatamente BampQeld, che, sebbene la 
malattia si mostri periodica, nulla siavi nel suo carattere, 
che valga a provare esser dessa ’sotlo F influenza delle 
cause che danno nascimento alia vera febbre intermittente. 
Laccadere talvolta come sintoma di scorbuto (Telford), 
confermerebbe essere quesla maniera di oftalmopatia di- 
pendente da uno stato di notevole esaurimento della po¬ 
tenza sensoria, il quale stato dinamico potrebbe ben anco 
associarsi ad un certo qual grado di congestioue de 1 ca- 
pillari veiiosi retinei prodotta dalla soverchia diurna luce, 
e dileguantesi a grado a grado nella notte per lo cessar 
della causa, non altrimenti si osserva dileguarsi col not- 
turno riposo l’emoidesi de 1 capillari del reticello vcnoso 
nelle gambe delle persone sfibrate da diuturno morbo. 

§ 75. La prognosi dell’emeralopia generalmente non e 
infausta, purchfe curata in tempo opportuno e con razio- 
nale metodo terapeutico. Anzi tutto vuolsi sottrarre 1 in- 
fermo dalla malefica influenza delle cause che 1 lianno 
generata. Poscia e mesticri si consulti attentamenle lo slalo 
della generale circolazione, e segnatamente cefalica e spi- 
nale, delle quali parti, se appaiano non dubbi fenomem 
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d 'emoidesi, giovera il salasso, segnatamenle dalle rene del 
piede, se l’affezione dipendessc da emoidesi cefalica. Ove 
scuoprinsi segni d’irritazione c di emoidesi gaslro-enlerica 
od epatica, sara da preferirsi il sanguisugio ai vasi emor- 
roidali. La presenza di segni zavorrali gastrici o biliosi, 
rendera indicati gli emelici ed i purganti (Fournier, Scarpa). 
Ove si mostri reslia, BampGeld confidava assai no,’ larghi 
vescicanti applicali in vicinanza al canto esterno dell oc- 
chio. Pare pero che debbano.preferirsi prima alle braccia, 
indi alia nuca, dove Pellier vide tanto utile il setonc. Ne 
si ommetteranno le pustulazioni colla pomala sibiala. Al- 
P oggetto di svegliare la torpida sensibilila della retina. 
sono anche raccomandati i vapori ammoniacali. Che se 
1’ emeralopia non cedesse agli argomcnti anticongestivi e 
revellenti, e scorgansi fenomeni indicanli lino stato di nevri- 
pocincsi per reale debolezza retinea, sara mestieri ricorrerc 
ai rimedii detti nervini dall’antica scuola, fra i quali primeg- 
giano l’arnica, la Valerianae la china, encomiala da Scarpa* 
e la noce moscata da Pye. Saranno pure molto soccorrevoli 
i sali marziali, segnatamenle il valeriauato di ferro, rnerce 
il quale abbiamo combattuto un 1 emeralopia accompagnala 
da fenomeni di scorbuto. L’emeralopia va di frequente sog- 
getla alia recidiva, la quale imperiosamente addimanda il 
cangiamenlo di clima, scnza di che indarno si lottera cogli 
argomenti terapeutici ofticinali. 

ART ICO LO TERZO - SPECIE TERZA 

Nictalopia (1). 

§ 76. La parola nictalopia fu pure adoprata in vario 
senso dai patologi, che vcnnero espi'imcndo con essa quando 
vcduta, quando cccita notturna. Oggigiorno pero, dietro 


(1) Da vu£, noltc ed ty, visU. 
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le orme di Callisen e di Richter, si accordant) nel desi- 
gnare con essa quella maniera di oftalmopatia, in cui gli 
oggelti male si discernono o non si veggono del tutto nel 
giorno, mentre si eseguisce la fnnzion della vedula alia 
fioca luce della luna, od anche delle notturne faci. 

§ 77 . I patologi distinsero due specie di nictalopia, 
Tuna detta essenzicile , l’altra sintomaiica. La prima dipende 
da uno stato morboso di sensivita esaltala della retina o di 
tutto quanto il sistema nervoso, ed e caratterizzata da feno- 
meni di ncvripcrcincsi locale o generale, come da fotofobia e 
da stringimento della pupilla, non die da una squisitissima 
impressionability generale a tutti gli esterni modificatori. 
Si fe ordinariamente nelle regioni sotloequatoriali, che si 
incontra quest’affezione ( Hillary ). Ne’nostri climi la nicta¬ 
lopia e per lo piii figlia di un’aflfezione gastro-enterica 
zavorrale. L’eccesso dei piaceri erotici ed il manustupro 
le danno pure origine. 

§ 78. Nella nictalopia sintomaiica l’occhio e affetto come 
slromento diottrico: cosi una macchia nel centro della 
cornea lucida e la maggior parte delle cataratte ,centrali, 
souo cagione di nictalopia. Perocche in questi casi e ne- 
cessario che si dilati ampiamente la pupilla, onde rendasi 
piii arapia della macchia o della cataratla, attinclie possano 
i raggi luminosi passare intorno inlorno ad esse, onde 
penetrare fino alia retina 5 percio la notturna fioca luce 
favorisce la dilatazione della pupilla, merce cui si riacquista 
la veduta. Alle volte pero la dilatazione pupillare in vece 
di essere rimedio alia nictalopia nc e la potissima cagione. 
Impcrocche una smodata ampiezza della pupilla (amidriasi), 
aprendo il varco ad un fascio di raggi luminosi soverchi 
nel fondo delFocchio, vale ad accagionare un abbaglia- 
mento che dileguasi sotto il crepuscolo ed a notte innol- 
trata. In questo stato trovansi gli Albinos dell’ Africa o 
delFEuropa affetti da afucocoreosi . 

§ 79i II diagnostico della nictalopia vuolsi trarre dai 


sogni obbiettivi e subbiettivi, non che dalle cause prcdispo- 
rienti, procatarticlie e prossime. L’attenta inspezione ocu- 
lare spiana le difficolta diagnostiche. La presenza di feno- 
meni di nevripercinesi oculare e generate, cliiariranno altresi 
il diagnoslico che non pub essere gran fatto difficile. 

§ 80. II prognoslico variera altresi in ragione delle cause 
e della loro facile o difficile rimozione. La nictalopia ae- 
cagionata da un lcucoma o da stafiloma insanabile sorto 
sul campo della pupilla, non ammetle guarigione. Piii liete 
speranze lascia concepirc quella originata da viziata bII i— 
vita nervosa della retina. 

§ 81. La cura farassi con mczzi medici o chirurgici, a 
seconda della cagione eflieiente della nictalopia. Si curera 
la macchia o la cataratta coi raezzi che verranno a suo 
tempo indicati. Quanto alia nictalopia provegnente da nc- 
vripcrcinesi , si dovra trattare quando cogli antiflogistici, 
quando co 1 revellenti o coi purganti, quando coi tonici o 
coi restaurant!, secondo la varia natura del caso, drizzando 
sempre locchio alio stato dinamico della retina, il quale 
pub essere talc da esigere provvedimenti terapeulici diversi 
ne 1 varii periodi della nictalopia. 

ARTICOLO QUARTO - SPECIE QUARTA 

Diplopia (1) 

i x - ■' ; I 

§ 82. Diplopia signiQca letteralinenle valuta doppia. Con- 
siste essa percio ncl vedere due immagini dell’oggcllo 
gaatato. Si conoscono due specie di diplopia: 1° quella, 
in cui 1’ infermo vede l’oggetto doppio, quando i suoi ocelli 
siano entrambi aperti, mentre lo vede semplice, ove uno 
di essi sia chiuso; 2° quella che consiste ncl vedere 1’og- 
getto doppio, anche guatandolo con un oceliio solo. Ncl 


(1) Da doppio ed 5 $, vista. 
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prirno caso la diplopia dipende dallo strabismo o dall’ob- 
bliquita dell’occhio ; nel secondo all’opposto e accagionata 
da cicatrici, o raacchie, o diseguaglianze del disco cor- 
neale, talvolta poliedro, da vizii della superficie anteriore 
della lente o da pressione esercitata sul globo da un tu- 
more entrorbitario, da alterazioni dell’ iride e della pupilla 
che sia irregolare o doppia. Alle volte l’affezione siede 
lie’muscoli dell’occhio affetti da reumatismo o da spasmo; 
nel quale caso dolorose sensazioni nell’orbita cruciano 
1’ infermo. Allre volte la diplopia trae origine da lesa alli- 
vita vilale della retina, ed e accagionata o da soverchia 
luce riflessa dalla neve o dalle bianche spiagge arenosejdei 
deserti o da irritazione meningo-cerebrale, semplice per 
ispavento, o per lesioni traumatiche o per odontalgia, per 
ebbrezza, replezione di ventre, per elmintiasi oppur pre- 
sentasi quale sintomo di malattie esantematiche ( Weller ) 
o d’ ipocondriasi, d’ isterismo, di febbri di varia nalura 
( Gooch ). 

§ 85. La diplopia e talvolta passeggiera e fugace, altra 
volta continua o periodica. L’ immagine non si moltiplica 
qualche volta che dopo uno sforzo degli occhi a luce ar- 
tifiziale. In tulti questi casi le due immagini non souo 
egualmente chiare e distinte, ma l’una e la naturale rap- 
presentanza dell’oggetto, mentre l’allra non e per lo piu 
che una falsa immagine, la diresti un’ ombra della prima 
posta dallato all’ oggetto guatato. Talvolta si vedono tre 
immagini (triplopiaJ, allre volte molte (poliopsia) (Cunier). 
Talvolta h semplice o complicata da strabismo o da ble- 
fnroptosi. 

§ 84. Dalla dianzi esposta eziologia della diplopia, chiaro 
risulta la prognosi, ed il trattamento di essa essere in 
ragione della natura delle cause generatrici di essa. Vuolsi 
avvertire pero essere la diplopia alle volte il preludio di 
altre gravi malattie deH’occhio, e segnatamente dell’amau- 
rosi. La facility o d‘ffiooJla della guarigione dipendera 
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pertanlo dallo stato organico-dinamico vario delle parli 

component! il globo dell’occhio. 

§ 85. L’ indicazione fondamenlale curativa poggia sulla 

rimozione della cagione da cui e generala la diplopia ; 
onde si togliera il vizio organico della cornea, dell’iride, 
della coroide o della lente; il che non e sempre in balia 
del chirurgo di ottenere. Adams in un caso di diplopia 
per pupilla doppia divise con un ago 1’ istmo irideo di- 
vidente le due pupille che esistevano, convertcndole cos'i 
in una sola; cost oltenne la guarigione della diplopia. Ove 
pero dipenda da viziata attivita nervosa della retina, sara 
mestieri di considerare se la lesione dinamica sia irritativa 
o conges liva o subflogistica, per cui si possa argomentar 
di presente ncvripcrcincsi o ncvripocinesi o ncvroparacincsi , 
condizioni morbose che esigeranno un metodo curativo di- 
verso. Imperocche se dipenda da ncvripcrcincsi , giovera 
il metodo antiflogistico misurato ; percio il salasso, le san- 
guisughe, le coppette scarificate, i bagni freddi sul capo 
saranno conducevoli. Se sia attinente ad uno stato di nevri- 
pocincsi , sara ancora mestieri bene considerare sc sia per 
debolezza reale o per oppressione congestizia; nel primo 
caso gioveranno i nervini (75), nel secondo gli anticon- 
gestivi, come i sanguisug) reiterali nelle vicinanze degli 
occhi, i revellenti cutanei, i drastici, ipediluvj, i maniluvj. 
Che se sia dipendente da ncvroparacincsi attinente ad uno 
stato irritativo del ventricolo e delle inlestina, saranno 
soccorrevoli gli emetici, i purganti, le acque minerali pur¬ 
gative , gl’antelmintici. Fu anche proposta la cauterizzazione 
del sopracciglio e della palpebra ( Poirson ); i vapori di 
zolfo bruciato ( Boyer ); la galvano-puntura ( Fabre- 
palaprat). Potranno anco giovare i vapori ammoniacali, 
pero ne’ soli casi dipendenti da ncvripocinesi vera non ma- 
seherata, come avviene pur troppo sovente nelle malatlie 
nervose, che presentano tale una rappresentanza sintoma- 
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lica si ingannevole da illudere i pi'u provetti e veggenti 
pratici. 

§ 86. Talvolta la diplopia va scemando c cessa senza 
alcun argomento terapeutico, ove non si aflfatichino di so- 
verchio gli ocelli, e si procuri di allontanare tutto quello 
che e da tanto da scompigliare la eguale distribuzione della 
potenza sensoria o di produrre uno stato d’erettismo del 
sistema cardio-vasale, e turbare percib l’equilibrio nella 
circolazione capillare de’vasi retinei, causa piu frequente 
che non si crede della diplopia detta nervosa dalle anticlie 
scuole, presso le quali nervoso era sinonimo d’ astenico; 
idea erronea e feconda di gravi errori nella terapeulica di 
lutte le malaltie de’ nervi. 

ARTICOLO QUINTO - SPECIE QUINTA 

Emiopsia (1). 

§ 87. Questa lesione consiste nel vedere gli oggetti sol- 
tanto per meta od in parte, rimanendo il reslo ottenebrato. 
Percib dicesi anche vista parziale o dimezzata. L’emiopsia 
e pure cssenzialc o sintomatica. Quella dipende da lesa 
attivila nervosa d’una parte circoscritta della retina, la quale 
e affelta o nella sua parte superiore, inferiore, esterna, 
interna , ossivero nel suo contorno ; quindi l’emiopsia ver- 
(icale, trasversalc, circolarc , centrale . L’emiopsia nervosa 
non e frequente ; per converso la sintomatica inostrasi cou 
qualche frequenza come prodotto di . alterazioni dell oc- 
chio, quale organo diottrico, come leucomi o cataratte; 
ovvero moslrasi talora qual sintomo di allezioni di organi 
discosti, tale si e quella che e in relazione di causalila 
colie varie maniere di affezioni del sistema nervoso cerebro- 


( 1 ) 7mela cd of, visla. 
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spinale o gangliare per lo die venne da alcuui considerala 
come una specie di amaurosi detta dimidiala. 

§ 88 . Rispetto alia prognosi ed alia cura dell’emiopsia, 
di leggieri si rileva dover esse essere dipendenti dalla varia 
natura delle cause prossime dell’emiopsia, alia rimozione 
delle quali dovranno tendere tutte Ie mire del clinico. Clio 
se dipenda da vizio organico o della cornea, come leu- 
coma , o della lente crislallina, sara mestieri rimuovere 
questi fisici ostacoli. Ore perb fosse originata da lesa al- 
tivita nervosa retinea, considerata la varia natura dinamica 
della lesione, si curera osservando le regole indicate per 
la diplopia (81). 

ART1COLO SESTO - SPECIE SESTA 

Miopsia o miodesopsia ( 1 ). 

§ 89. Dicesi miopsia o miodesopsia quella maniera di le¬ 
sione della vista, in cui per un’ illusione ottica, l’uomo 
dassi a credere di vedere oggetti frapposti fra roecliio suo 
e l’oggetto guardato. Questi oggetti fantastici lal Data pajono 
fissi, altra volta mobili: in quest’ultimo caso par di ve- 
derli svolazzare dinanzi agli ocelli sotto la forma di fila 
sottilissime, di tele di ragno, di capegli, d’anelli variamenle 
intrecciati, di globetti luminosi trasparenti a mo’ di cri- 
stalli, di nuvolette illuminate, di globi luminosi di varii 
colori o di punti neri. I fantasmi fissi sono maccliie vario- 
pinte, di varia forma ed ampiezza, bizzarre oltre ogni ere- • 
denza da essere indicibili. 

§ 90. Discordano ancora i patologi nell’assegnare la vera 
cagione della miopsia. Perb Ie cause possono essere 
molte e varie. Divvero pub essa dipendere l°da gocciette 
d’umor lagrimale, moventisi sulla cornea lucida ; 2° da nu- 

(l) Si ripele la parola miodopsia da wup , tafano, op, occhio, visus 
muscarum. 
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volette di essa •, 5 ° da produzioni reticolate soffermantisi 

nella pupilla; 4 ° da cataratte capsolari incipienti ; 5° da 

intorbidamento dell’umore acqueo o di quello del Morgagni 

o della vilrina, o da fiocchetti albuminosi; 6 ° da globoli san- 

guigni discorrenti ne’ vasi della retina ( Weller ). Noi cre- 

diamo che quest’ultima cagione sia da considerarsi come 

la piu probabile, avendo notato che quanto e atto a ge- 

nerare un’ emoidesi retinea o cefalica, come il soverchio 

leggere o scrivere a luce artifiziale, il mirare oggetti assai 

lumeggiati, lo stare a capo chino, il coricar col capo 

troppo basso , l’abuso del vino , degli alcoolici e de’piaceri 

erotici, 1 ’ abuso del tabacco h capace di produrre o di 

accrescere la miopsia. Divvero i globoli sanguigni lenta- 

mente circolanti ne 1 minutissimi vasi della retina, resi forse 

lal fiata varicosetti, possono, comprimendo isolate fibrille 

della retina, produrre in esse un parziale temporaneo tor- 

pore 5 quindi 1 ’ insensibilita di esse, le ombrine e le volanti 

mosche che tosto dileguansi collo sperperarsi che fanno 

gli adunati globicini sanguigni dissipandosi l’emoidesi 

retinea. ^ \ 

§ 91. La guarigione della miopsia venno dichiarata dal 

Weller molto piu facile di quello chq si pensa. Nel che 
ci spiace di dovere da lui disconsentire ? avendola pres- 
soche sempre trovata ostinatissima alia meglio diretla 
cura. L’indicazione curativa fondamental^ si e qui di n- 
muovere tutto che possa fare spingere da tergo una so- 
verchia copia di sangue ne’ capillari retinei. Laonde si 
allontaueranno tutti gli eccitauti del sistema cardio-vasale. 
In caso di forte emoidesi encefalo-retinea sark soccorrevole 
il salasso dal piede od i sanguisugi reiterati alle vene 
emorroidali. Giovano altresl le acque minerali acidulo- 
purgative, le pillole balsamiche d’Hoffmann o di Beker, 

i pediluyi, i maniluvi, i bagnuoli d’acqua fresca sugli oc¬ 
elli. Sara peri) mestieri dismettere ogni esercizio degli ocelli 

a luce artifiziale ? esercitando moderatamente il coi^o in 

4 
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aria libera e pura, ed in geniali distrazioni od in viaggi. 
In generale la cura dee consislere meno nell’uso de’ me- 
dicamenti, che nelle regole igieniche le quali non sono quasi 
mai scrupolosamente osservate. Quindi i sempre ripetuti 
lai contro la nullita delle cure mediche. La miopsia che 
presentasi talvolta dopo compiuto il corso di febbri adi- 
namiche, dileguasi ordinariamente la merce d’ un regime 
tonico e ristaurante. Quello che dura da lunghi anni suole 
resistere ai meglio indicati provvedimenti terapeulici. 

ARTICOLO SETTIMO - SPECIE SETTIMA 

A mauros i 

§ 92. Amaurosi, voce greca, atmupoai^, equivale ad oscu- 
ramento. Cousiste quest’ oftalmopatia in un notevole affie- 
volimento, od in una totale abolizione della vista senza 
verun ostacolo fisico all’arrivo de’ raggi luminosi in sulla 
retina, resa piii o meno insensibile alio slimolo di essi. 

§ 93. L’amaurosi pub offrire moltissime differenze per 
sede, per grado, per natura della condizione dinamica,e 
per complicazioni. 

A. Per sede delle cause che le danno nasciraento, puo 
offrire sette varieta: 1 ° per cause idioftalmiche; 2 ° neuropa- 
tiche, retinee od ottiche 5 3° orbitarie; 4° encefaliche'; 5° 
spinali; 6 ° gangliari; 7° costituzionali. 

B. Per grado della lesione della funzione distinguesi in 
ambliopia, ed in vera amaurosi. 

C. Per natura della condizione dinamorganica della retina, 
l’amaurosi puo essere oppressive^, ipoflogislica , eretlismate, 
ipodinamica e disorganica. 

D. Rispetto alle complicazioni, 1’amaurosi pub offrire molte 
varieta piu o meno aggravanti, secondo che le complica¬ 
zioni siedono nell’occhio stesso, o nell’universale costitu- 
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zione, od offrono un mistodi condizioni dinamiche diverse 
nella localita o nell’universale. 

§ 94. L’amaurosi non invade sempre nella stessa raaniera. 
Alle volte assale subitamente, di maniera che V infelice 
piomba ad un tratto in densa tenebra; piii sovente perb 
si raanifesta lentamente ed in modo progressive; i due 
occhi non vengono affetti nell’ istesso tempo*, per lo piii 
va per gradi da un occhio alValtro, e talvolta volgono 
mesi ed anche qualche anno prima die I’amaurosi sia 
completa. 

§ 95, L’amaurosi comincia e procede generalmente col 
seguente corredo di sintomi: 1 ’ inferno in sulle prime 
comincia per lo piii a sentire un’ incommoda aridita alia 
superficie dell’occhio cbe fagli provare una sensazione di 
peso o di pienezza, di modo che pargli chc lorbita non 
possa piii capire l’occhio; egli e contemporaneamente mo- 
lestato da vertigini, da cefalea o da periodica emicrania, 
ed il dolore fassi sentire segnatamente nel fondo dell’or- 
bita; gli oggetti cui guarda 1 ’ infermo sembrangli in sulle 
prime come avvolti da nebbia o da sottile velo bigio, o 
coperti di polve di carbone 5 i loro contorni sono meno 
chiari, le prominenze meno rilevate, ovvero essi sembrano 
disformarsi, contorcersi, oppure paiono spezzati, vacillanti, 
urtantisi l’uno contro l’altro^ se vuol leggere, i caratteii 
perdono i loro naturali rapporti; le linee sembran muo- 
versi, rapprossimarsi, accavallarsi, confondersi ] talvolta 
veggonsi gli oggetti dimezzali od interrotti, o linee rette 
o circolari, sinuose, o volanti mosche, o reticelli di velo, 
o sfolgoreggiar di lumi o di baleni, o scintille; o gli og¬ 
getti sembran colorati (cropsia) o doppi 5 o non si distin- 
guono i colori per quantunque vivissimi (acromatopsia), o 
si veggono piii vividi del naturale (oxiopia)> o del tutlo 
sfigurati (mctamorfopsia). Finalmente gli oggetti in massa 
cessan d’essere percepiti dairocchio, il quale non pub piu 
distinguere la luce dalle tenebre, in cui trovasi miscre- 
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volmente avvolto troppo sovente per tutta la vita. Talora 
1 ’ infermo b tratto in inganno sul vero Btato de’ suoi occhi 5 
altra volta per iscaltrezza induce in errore il cliirurgo, 

simulando una mentita amaurosi. 

§ 96. L’amaurosi tosto che sia affatto compiuta suole 

presentare al clinico i seguenti sintomi obbiettivi e sub- 
biettivi: 1° guardatura amaurotica: si pub conoscere 
ad una certa distanza 1’ uorao affelto da amaurosi ad en- 
trambi gli occhi; egli ha uno sguardo mal fermo, ordina- 
riamente abbassale le palpebre, ed ammiccanti: porta il 
capo .diretto orizzontalmente; la sua fisionomia e senza 
espressione, e pressoche stupida; il portamento di persona 
irresoluta e che teme d’inciampare; squallore universale; 
2 ° stato della pupilla: generalmente dilatata, immobile, 
disforme; altra volta appena un po’ piu ampia nello stato 
normale, e leggermente sensibile ai cangiamenti della luce, 
ed alle fregagioni esercitate col dito sull’occhio: tal altra 
volta piu stretta e piu mobile ancora che nello stato nor¬ 
male, tranne nei casi di sinechia posteriore; esplorazione 
da farsi prima chiudendo l’occhio sano, ove non sien en- 
trambi ammalati; 3° stato delle parti profonde dell’occhio: 
ordinariamente il fondo dell’occhio presenta un bel nero, 
se l’amaurosi sia alio stato di semplicith. Pero assai sovente 
si osserva come una specie di nuvola die.tro la pupilla che 
certe volte non e visibile che quando si guarda l’occhio. 
direttamente, e non si vede guardato da lato; in allri casi 
il fondo dell’occhio mostrasi di colore corneo, o verda- 
stro, o gialliccio, motivo per cui pub da un incauto essere 
confusa l’affezione con una cataratta, perloechb sara mestieri 
trarre particolari segni dall’esperienza catottrica Sansoniana. 
Se s’ incontrino le tre immagini, cioe le due dritte e la 
capovolta, b una prova che l’amaurosi b genuina e non 
complicata da cataratta; 4° movimenti della totalita del 
globo: quando l’amaurosi b antica o congenita, il globo 
oeulare offre de’ movimenti convulsivi rimarchevoli, cd uua 


4 


53 

certa maniera di moto rotatorio da un canto all’altro che 
si potrebbe assomigliare all’ oscillare d’ un pendolo 5 5 ° 
consistenza: in generale l’occhio amaurotico fe piu duro 
che nello stato normale; il che dipende dallo slato con- 
gestivo delle membrane endoculari, e fors’anco da un ec- 
cesso di vitrina: altra volta e piu molle del naturale per 
difetto o dissoluzione del vitreo, condizione delle piu 
malaugurose. Se a questi fenomeni si aggiungano i sub- 
biettivi, quali sono Tambliopia, la scotomia, la diplopia, Fcmio- 
psia, la nictalopia 0 l'cmcralopia, la pseudocropsia, la fotopsia, 
la vcduta reticolata, Facromatopsia , e tutti i fenomeni indi¬ 
cate § 91 ), si avra un quadro tale di sintomi bastevole a 
fare conoscere l’amaurosi e a farla distinguere dalle altre 
malattie del globo, colie quali possa venir confusa. 

§ 97. L’amaurosi pub esser periodica o continua, sem- 
plice o complicata da altre malattie dell’occhio, come da ca- 
taratta, da glaucoma, da cirsoftalmia, da idroftalmia, da ipo- 
trofiadel globo,da leucomi, dablefaroplegia, da idrocefalo,da 
lesioni traumatiche del cranio o del cervello, da effusioni 
di varia maniera endocerebrali, craniali, endorbitarie, da 
morbi di varia specie del midollo spinale dinamici, orga- 
nici o disorganici, da ipertrofia cardiaca, da affezioni dei 
ganglii addominali non che de’ visceri infradiaframmatici, e 
da ultimo da varie diatesi idrorganiche costituzionali, se- 
gnatamente dalla sifililica; i quali morbi possono talvolta 
essere complicazioni dell’amaurosi, ma piii sovente sono 
l’origine primiera, e causa o concausa della di lei perti- 
nacia ai meglio indicati clinici provvedimenti. 

§ 98. Le cause dell’amaurosi voglionsi distinguere in 
predisponenti, occasionali ed in prossime. A. Predisponenti 
sono l’eta adulta, senile, decrepita; il temperamento ner- 
voso, l’abito cardio-cefalico; le varie professioni in cui 
gli uomini sono astretti a stare a capo inclinato, e trat- 
tare oggetti minuti, e a luce vivida artifiziale come sono 
i sarti, calzolai, orologiai, cesellatori, intagliatori, micro- 
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seopisti, telegralisti, astronomi, letterati, antiqaarii ccc. 
Mostrasi inoltre piu frequentc nella donna, tfhe nell’uo- 
rno; la si e pure veduta ereditaria (Beer, Demours). 

B. Cause occasionali sono o dirctte od indircttc, crcttizzanti 
od ipostenizzcinti o mecccmiche. Dirette sono tutte quelle ehe 
agiscono o direttamente sull’occhio o sul nervo ottico en- 
dorbitario, o sul cervello: quindi le flogosi oculari, le 
commozioni, le ferile, il solalio, i tuinori endorbitarj od 
endocraniali, i versamenti endo-cerebrali come l’idrocefalo, 
l’apoplessia, i rammollimenti cerebrali, i tubercoli, le af- 
fezioni del trigemino. Le indirette che agiscono sul nervo 
ottico, e sulla retina per legge di riflessionc , cosi bene 
illustrata da Marshalhall e da Muller, sono tutte le affezioni 
del midollo spinale, segnatamente le irritativo-flogistiche, 
non che quelle dei ganglii toracici ed addominali, come 
1’ ipertrofia del cuore, la gravidanza, i tumori addominali, 
le zavorre, i vermi intestinali, le gastroenteriti acute o cro- 
niche, la stitichezza abituale, l’abuso di sostanze alcooli- 
che, di vini, d’oppio, di tabacco, di tutti i virosi de’quali 
molti medici d’oggigiorno fanno un uso smodato: le diu- 
turne perdite di sangue, o di sperma per eccessivo ve- 
nereo congresso, o per polluzioni volontarie od involontarie, 
diurne o notturne, o per malattie organiche delle vesci- 
chette seminali , tanto pin perniciose quando accadono 
in vecchi agghiacciati dall’ eta; l’allattamento di soverchio 
prolungato, o la galactirrea; l’abuso de’mercuriali o l’im- 
provvido uso del gelido saturno; le affezioni cutanee, e- 
santematiche od impetigiuose imprudentemenle ripercosse; 
il formidabile contagio colerico , non che altri miasmi, 
o contagi, o veleni animali, come quello del crotalo, 
dell’aspide, della vipera; .cause tutte che agiscono sulla 
retina indirettamente per mezzo del midollo spinale, od 
irritandola simpaticamente , ossivero alterando possente- 
mente il processo di assimilazione organica, o producendo 
notevole logoro de’ principii de’ solidi gia organizzati, od 
atti ad essere organizzati, od alterando o scomponendo 
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direttamente lo stato globolare organico, e persino la fonte 
di esso, il sangue; percib atte a generare quando l’a- 
raaurosi oppressiva, quando Yipoflogistica , quando Yerettis- 
tnale, quando 1 ’ ipodinamica, quando la disorganica. 

§ 99. Dal dianzi esposto quadro eziologico dell’amaurosi 
gia lice argomentare quale esser debba la condizione pa- 
tologica da cui e prodotta l’amaurosi, che, considerando 
la varia maniera d’agire delle cause, non che i fenomeni 
morbosi, non deve essere sempre identica, come vorrebbe 
far credere Stevenson (1), che la mantiene sempre dipendente 
da compressione della retina, o del nervo ottico, il quale 
pero , siccome ha perduta incontrastabilmente l’attitudine a 
sentire 1’ impressione della luce, e a trasmetterla al sen- 
sorio comune, b giuoco forza ammettere che le di lui fi- 
briile, non men che quelle della retina, non sian piu atte 
a prestarsi all’oscillazione specifica libro-globolare neces- 
saria a si dilicata funzione; ond’b che vuolsi ammettere, 
nello stato attuale delle mediche cognizioni, che la causa 
prossimamente efficiente dell’amaurosi consista nella nev- 
ripocincsi retinea , la quale dipenda quando da difettiva 
liberta d’azione della retina e del nervo ottico; il che av- 
viene nell’amaurosi oppressiva, nelYipoflogistica e nell’crct- 
lismale ; quando da difettiva potenza d’azione per reale man- 
canza d’energia nervosa; il che avvenga nella amaurosi 
ipodinamica e nella disorganica. 

§ 100. Siccome il punto piu essenziale per lo trattamento 
dell’amaurosi sta nella cognizione della causa e della na- 
tura di essa, e necessario sommamente che si chiarisca, 
se essa sia oppressiva, od ipoflogistica, od erettismale, od 
ipodinamica, o disorganica. Pero si e in questo diagnostico 
dilferenziale che incontransi le piu grandi difficolta, perche 
varie specie di amaurosi presentano un tale corredo di 
siutoini, che di leggieri inducono a confondere una specie 

(l) Stevenson John. On the nature, symptoms and cure of amau¬ 
rosis London, 1821. 
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eoll’altra, come avviene pur troppo sovente nella pratica 
raedica rispetto alle malattie d’altri organi, nelle qaali il 
medico per quantunque esercitato da lunga pratica rimane 
titubante e perplesso nello stabilire se la malattia che ha 
sotto gli ocelli appartenga ad una genuina condizione i- 
perdinamica, ossivero se sotto la maschera di essa s’asconda 
una malattia d’indole opposta o da cause speciflche in- 
generata. II criterio tratto dalle cagioni dovrebbe essere 
qui la fiaccola atta a diradare le tenebre; ma ogni medico 
conscienzioso dee confessare le malagevolezze talvolta in- 
superabili, che s’incontrano a ben discernere le cagioni 
vere onde le malattie ebbero origine, e quand’anco potes- 
sero chiaramente couoscersi le esterne cagioni, rimane 
pur sempre a determinare, se la malattia che si ha sotto 
l’occhio, sia il risultamento immediato della sola cagione 
esterna conosciuta, ossivero di altre azioni interne coope- 
ranti, che tanta parte hanno nel modificare lo stato dinam- 
organico, e rendono malattie apparentemente identiche, 
tanto differenti nella loro intrinseca natura, da esigere 
clinici provvedimenli al tutto diversi. Alle quali malage¬ 
volezze, se si aggiunga la difficoltk di conoscere certe 
Cagioni organiche cndocraniali comprimenti il nervo ottico, 
e che un’ amaurosi ipoflogislica in sulle prime puo diven- 
tar in seguito oppressim per versamenti sanguigni o d’al- 
tra maniera, o disorganica per rammollimento della retina 
tanto facile ad accadere, si comprendera di leggieri, diciamo, 
quanto sdrucciolevole sia il diagnostico differenziale del- 
l’amaurosi al letto dell’ammalato. 

§ 101. Arduo sommamente e il diagnostico deWamaurosi 
oppre.ssiva , i cui sintomi, b mestieri confessare ingenua- 
mente, essere variabili, sovente assai oscuri ed impossibili 
ad essere descritti colla necessaria precisione, sia avuto 
riguardo alia sede della causa, come per riguardo al fondo 
dinamico della retina. Considerati perb in modo collettivo 
e generate questi caratteri risultano tali da potersi ridurre 
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quando a fenomeni di nevriparcinesi, quali si addicono al- 
l’amaurosi crcttismale ed all’ ipoflogistica, quando di nevri- 
pocinesi addicentisi all’amaurosi ipodinamica ed alia disor- 
ganica , quando alia ne.vroparacine.si , cui spettano la mio- 
desopsia , le fotopsie scintillanti, lanapeggianti ed altrettali 
fantasmi luminosi veduti dall’occhio nella pi'u buia oscu- 
rita. Dai quali fenomeni sebbene Rognetla diasi a credere 
di poter argomentare di presente amaurosi iperstenica, noi 
crediamo di dover andare piii cauti nel pronunziare, a- 
vendo osservato di tali fenomeni persiuo nell’amaurosi di&- 
organica la piii completa. 

§ 102. Se a questi argomenti 8i aggiunga inollre come 
1’amaurosi oppressiva possa essere talvolta prodotta da 
emoidesi retinea cndovascolare, o da compressione per 
sangue estravascolare ( apoplessia relinca de’ neoterici), os- 
sivero da compressione apopletica del celabro o del nervo 
ottico endocraniale ; le quali cause, secondo il grado della 
pressione esercitata, possono agire quando irritando, ed 
ingenerare percib fenomeni di nevripercinesi, quando sof- 
focando ogni nevrcrgia, eppercio dando luogo ad un’asso- 
luta anevrocinesi dimostrata dalla piii compiuta buia ceci¬ 
ty* si avra ben donde essere riguardosi nel pronunciare 
di presente amaurosi oppressiva. Eppero il di lei diagno- 
stico dovra piuttosto appoggiare sul serio esame de’ fatti 
commemorativi che hanno preceduto la comparsa dell’a- 
maurosi; cosl per esempio un’amaurosi insorta tutt’ad un 
tratto per violenta percossa sul capo, o per caduta dal- 
l’alto, o per laccio o capestro avvinghianle stretlamente 
il collo, o per aver fissato il sole in un ecclisse, o 
fatto un viaggio sotto la sferza solare in pien meriggio, o 
per veemente concitazione d’animo, per ebbrezza di vini, 
di alcoolici, di oppio e d’altri stupefacienti, o per reple- 
zione d’alimenti indigesti, o nell’atto di recere, dello sca- 
ricare il ventre, del parto, del coito o del portar grave 
soma in luoghi scoscesi, segnatamente se cib avvenga in 
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persona cl’abito cardio-cefalico, si avra fonclato argomento 
essere 1 'amaurosi oppressiva . Regola generale sara che l’a- 
, uiaurosi insorta di repente sia oppressiva. Che se al cri- 
terio dedotto dalle cause si venga ad arroger quello tratto 
dal complesso dei siutomi oculari o cerebrali additanti 
un’ emoidesi endoculare o cerebrate, si avra tanto che basti 
a stabilire il tanto intricato diagnostico, il quale verra 
anche non poco lumcggiat .0 bilanciando con solerte attenzione 
gli effetti dei provvedimenti clinici gia apprestati, come 
delle sottrazioni sanguigne generali e locali, nou che dei 
revellenti si intestinali che cutanei. 

§ 105. Maggiore agevolezza di diagnosi suole presentare 
l’amaurosi ipo/logistica , segnatamente se recente. Dessa 
diflatti suole osservarsi preferibilmente nelle persone adulte 
o vecchie, non pero decrepite, ma robuste, polisarciche, 
dal viso rubicondo e dagli ocelli abitualmente sanguigni, 
quali sogliono essere i beoni epuloni dal collo corto e 
dal capo grosso, in uno stato di perenne iperemia uni¬ 
versale, accresciuta o prodotta da flussi emorroidali, o da 
menstrui soppressi, o da dismessi salassi consueti a date 
epoche dell’anno, o da chiusura di ampie antiche ulcere 
delle gambe, tanto piii poi se gia affette da ipertrofia 
cardiaca, o da tumori giogolari od addoininali, o da ute- 
rina preguanza per fed, mole o tumori uterini. Che 
se al criterio dedotto dalle cause dianzi dette si aggiun- 
gano quelli tratti dalla considerazione di preceduta rctmite, 
o succeduta ad un’acuta, od orditasi tale a primo tratto 
cui sia succeduta ambliopia amaurotica, che sia andata 
crescendo col corredo de’sintomi indicati (al § 95), si 
avranno gia validi argomenti onde poter fare diagnosi .di 
amaurosi ipoflogistica. 

§ 104. Il diagnostico acquistera maggior certezza ove 
si considerino attentamente i seguenti sintomi obbiettivi e 
subbiettivi. 

A. Obbiettivi: 1° globo oculare in apparenza sano, ma 


59 

piii resistance e ptu scositivo al tatto: 2° congiuntiva ocu- 
lare zeppa di vasi turgidi di sangue sovente d’apparenza 
venosa: 3° fondo dell’occhio nero, talvolta un cotal poco 
annuvolato: 4° iride ordinariamente piu turgida di vasi^ 
piii convessa in avanti, di color piii carico del natio: 5° 
pupilla assai ristretta in sul principio, un po 1 piii ampia 

a morbo innoltrato, perb regolare: 6° mobilita pupillare 
non del tutto spenta. 

B. Subbiettivi: 1° r infermo ha provato o prova attual- 
mente battiti entro il fondo delbocchio: 2° molesta sen- 
sazione di tensione e di calore nel globo, e sovente do- 
lore sordo nel fondo dell’orbita con allucinazioni ottiche: 3° 
raiodesopsia scintillante, baleni, ruote di fuoclii artifiziali* 
folofobia, segnatamente a luce vivida artifiziale abbarba- 
gliante: 4° se la veduta non e compiutamente spenta, Yi nr 
fermo vede meglio all’ombra, o sotto una luce fioca come 
quella del crepuscolo, o facendo schermo all’occhio colla 
mano disposta ad arco dicontro al sopracciglio: 5° aumento 
di fotofobia, fotopsie e disopsia d opo una veemente ec- 
citazione di animo, come collera o letizia, e dopo pro- 
traita veglia, o per bibita di caffe, di vino o dun cen- 
tellino di liquori alcoolici, o per abbondante pasto; i quali 
sintomi, ove vadan crescendo, pub l’affezione ipoflogistica 
della retina salire al grado di vera flogosi ( cimaurosi reti - 
nea infiammatoria de’neoterici), la quale, a relazione di 
Janson, fe caratterizzata da due costanti segni patognomo- 
nici, cioe stringimento massimo di pupilla e dolori vivi 
e lancinanti intollerabili quando Y infermo affrontar vuole 
la vivida luce naturale, e piii ancora FartiGziale. 

§ 105. L’amaurosi ercttismale e cosi da noi chiamata per 
essere originata da cagioni erettizzanti che, inducendo scom- 
piglio nelle fibre nervee, sconvolgono da poi la circolazione 
capillare arlero-venosa, che non riordinasi se non colla 
rimozione della cagione irritante. A questa specie riferiamo 
l’amaurosi prodotta daferila dell’occhio, per la quale Lawrence 
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ha veduto Tamaurosi traumatica d un lato trasmettersi al- 
Taltro per azione simpatica; da corpi stranieri stanzianti 
in esso come da cataratta dura depressa nel vitreo ed 
irritante la retina, o da vermi nati entro l’occhio, o da acefalo- 
cistici endocerebrali, oppure da vegetazioni ossee della 
faccia interna delle ossa craniali di varia forma, e segna- 
tamente di spine ossee sorte dalT interno della tavola ve- 
troideaf spicula che Lobstein designo colla denomina- 
zione di oslcofiti , i quali irritando le meningi ed il cer- 
vello, possono accagionare Tamaurosi (1). A questa specie 
riferiamo pure Tamaurosi prodotta da contagi, segnata- 
mente dal sifilitico, non che quella originata dal mercurio 
e dal saturno, gagliardi irrilanti delTapparato cercbro-spinalc. 

A Wamaurosi erettismale potrebbesi forsanco riferire Ta¬ 
maurosi succeduta all’operazione della paracentesi per 
ascite addominale veduta in una donna da Richter, e da 

(1) Un caso veramente instruttivo di questa vegetazione acantagena 
della tavola vitroidea craniale, rarissima negli annali dell’arte, meritar 
crediamo sia qui registrato quale ci si offerse nelPautopsia della sig. a 
Carolina C— (il 17 giugno 1835) cui assistettero i Dott. Cav. Trorapeo e 
Gianolio, Medici di Corte, Dott. coll. Pertusio, Chirurgo di Corte, Mondini 
ed altri. Oltre le ossa craniali ipertrofiche al punto di offrire la spessezza 
di un mezzo pollice in alcuni punti, in altri appena superstite essendo il 
tavolato esterno, numerammo 10 spine ossee di varia lunghezza insorte dal- 
T interno della tavola vetroidea, fra le quali una singolarmente lunga piu 
di due linee sorta dalla parte posteriore della rupe pietrosa a manca 
la dove concorre a formare la doccia pel golfo della vena giogolare, 
che era si rislretta da potervi appena insinuare uno specillo d’argento. 
Queste spine ebbero destata una flogosi meningo-cerebrale, che si 
rese mortale per encefalo-malacia preceduta da fenomeni amaurotici 
e da emiplegia del destro lato del corpo. Noi incolpammo di questa 
produzione di spine ossee un 'osteite si/i Utica del cranio, e dalle spine 
ossee ripetemmo P irritazione e la flogosi meningo-cerebrale divenuta 
fatale. 11 Freschi con uno svarione ci appunto nel ragguaglio del Con- 
gresso scientiflco di Torino ( Vedi annali di medicina del Dottore Cal- 
derini, fascicolo 287, novembre, pag. 254, anno 1840) aver noi detto 
phe dipendesse la produzione delle spine ossee dalla flogosi cerebrate ! 

E questo sia suggel ch’ ogni uomo sganni. 
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noi in un Ecclesiastico (1) sopraffalto da amaurosi nella 
notte del giorno stesso della fatta paraceatesi addorninale ; 
come altresi quella che avviene per irritazione di vermi 
intestinali, o di zavorre gastro-enteriche. 

§ 106. Per quanto spetta ai sintomi dell "amaurosi crct - 
tismale , incontransi non lievi malagevolezze per isceverarla 
dalla ipoflogistica , con cui ha tanti tratti di somiglianza, 
che Sichel assegna alia da iui chiamata irritativa sanguigna 
congcstiva gli stessi caratteri della da noi detta ipoflogi¬ 
stica. Chfe tale b giuoco forza confessare addivenga Yirritativa 
congcstiva sanguigna , mal potendosi comprendere, come una 
irritazione congcstiva possa durar un certo tratto di tempo, 
senza trasformarsi in ipoflogosi , come si vede avvenire nella 
congiuntiva per Y irritazione d’un ciglio, che desla prima 
irritazione congcstiva , e dopo brevi ore flogosi cum causa 
conjuncta. Lo stesso fatto crediamo avvenga nella genesi del- 
Yamaurosi crettismale , il cui diagnostico verra piu chiarito 
dalla cognizione della causa procatartica, che non dalla 
rappresentanza sintomatica. 

§ 107. All’ crettismale crediamo di poter,riferire l’amau- 
rosi chiamata da Sichel irritativa nervosa , la condizione 
dinamica della quale non ci pare essere limpidamente de- 
finita dallo stesso oftalmologo, sebbene dai caratteri da 
esso assegnatile argomentar si possa che la mantenga di 
uno stato dinamico meno ad erettismo attinente, che non 
a debolezza, indicata dalla mancanza di turgore dell 1 iride 
e di altri segni di congestione, da polsi languidi, da 
massima mobilita nervosa, dalla periodicita de 1 caratteri 
della malattia, da alternative fasi di peggioramento o di 
miglioria 5 fenomeni tutti che ci sembrano additare lo stato 
detto irritabile da G. Hunter, in cui havvi eccesso d’azione 
con difetto di potenza vitale; stato morboso di transizione 
Ad\Yerettismo alia condizione ipodinamica della retina. 

(t) Nel Teologo Pietro Moine trapassato amaurolico nelPaprile del 
1816 . 
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§ 108. L’amaurosi ipodinamica origiuata da cause pro- 
fondamente alteranti l’impasto idrorganico e producenti giat- 
lura e pervertimento di principii organici (V. § 98), b carat- 
terizzata da fenomeni di nevripocincsi per debolezza reale. 
In quesla la veduta e pressoche scinpre ottenebrata da buio 
velo; havvi immobilita dell’iride, notevole amidriasi, eme- 
ralopia; il fondo dell’occhio nero vetroideo; i fantasmi 
ollici buj; percio miopsia oscura, quasi mai scintillante, 
nissuna fotofobia, anzi l’occhio va in Iraccia del celeste 
suo amico elemento, la luce, di cui pare come sitibondo; 
questi ed altrettali fenomeni gia indicati (§95, 96)fanno 
ampio argomento del massimo languor vitale in cui tro- 
vasi gitfata la retina. A questa specie vuolsi riferire l’a- 
stenica di Sanson, e la torpida di Sichel, coll’ avvertenza 
cbe torporc e debolezza reale non son sinonimi presso di 
noi medici Italiani. 

§ 109. Le dianzi divisate specie di amaurosi o trascu- 
rate, o non trattate in tempo opportuno, o con metodo 
irrazionale od insufficiente alia intensita del morbo, con- 
vertonsi finalmente in amaurosi detta organica da Sichel, 
e che noi amiam meglio di designare col nome di disorga - 
nica, se b vero, che la retina offra al guardo una disor - 
ganizzazione assai riguardevole dopo la morte, come ac- 
corda lo stesso patoftalmologo. I sintomi della malattia 
non provano in questa un grande cangiamento, soltanto 
aumentano piii rapidamente, e la cecita diviene ben tosto 
compiuta. Quando la sede del processo morboso sta nella 
retina, la nube che travedesi nel fondo dell’ occhio fassi 
piii rimarchevole, biancastra, estesa, qualche volta anche 
si accosta piii dappresso alia pupilla; tal fiata il globo 
oculare offre al tatto una consistenza minore della natir- 
rale. A malattia molto innoltrata, la cecita fassi si compiuta, 
che bujo d’averno circonda l’infelice amaurotico; la pupilla e 
si ampia che l’iride talvolta pare dileguarsi del tutto *, il 
fondo dell’occhio grigiastro, o come corneo, dapparenza 
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concava, in cui fassi versamento di linfa plastica sulla fac- 
cia interna od esterna della retina, od anche entro i suoi 
quattro strati organici (Langenbek), o succedc la rctino- 
malacia, o tclangieclasie, o formazioni di tubercoli encefa- 
loidei (Weller, Heusinger, Rudolphi). A questa specie 
riferiamo l’amaurosi detta ofialmica dallo Sichel, perchb 
tutte le amaurosi sono oflalmichr. in sostanza; epperb non 
crediamo utile di moltiplicare le specie senza necessity. 

§ 110. L’amaurosi puo essere confusa colie cataratte 
incipienti, segnatamente colla nera e col fungo midollare 
esordiente della retina;-perb di leggieri si cansera l’errore 
per riguardo alia cataratta, la mercb della sperienza ca- 
tottrica Sansoniana ( § 97 ). Relativamente al fungo midol¬ 
lare della retina, riflettasi che esso affelta per lo pin i 
ragazzi di tempra strumosa, l’amaurosi gli adulti; il fungo 
nascente e cagione costante di dolori lancinanti nel fondo 
dell’orbita che mancano nella amaurosi esordiente; a mi- 
sura che cresce il fungo, i dolori inciprigniscono; l’oppo- 
sto avviene nell’amaurosi, in cui, se in sulle prime acca- 
gionava qualche dolore, come avviene nell’ ipoflogistica, 
a morbo inoltrato esso cessa; nel fungo il globo delFocchio 
fassi piu voluminoso; il color nero della pupilla cangiasi 
in brunastro, o d’ombra, o di ferro, ed a misura che si 
innoltra il morbo, lo strato colorato si accosta alia lente 
sotto la forma d’un tubercolo ineguale a bernoccoli visi- 
bilmente solcati da vasi; fenomeni che mancano nell’amaurosi. 

§ 111. La prognosi dell’amaurosi dee variare secondo 
le cause e la natura della condizione dinamorganica della 
retina. Sara fausta nell’amaurosi oppressiva ed ipoflogistica 
recente, non che nell’ cretlismale , ove la cagione che le 
da nascimento sia conosciuta ed amovibile. Sara dubbia 
se l’amaurosi sara ipodinamica, segnatamente se antica; 
nella disorganica ogni speranza di guarigione e spenta. 

§ 112. Le diverse specie di amaurosi non essendo punlo 
aflezioni di una identica natura, esse esigono uu metodo 
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di cura adatto alle singole maniere di condizion© dinam- 
arganica propria della specie cui occorre dover trattare. 
Laonde irrazionale sarebbe un metodo di cura uniforme 
in tutti i casi. Le indicazioni terapeutiche poggiar debbono 
pertanto alia natura oppressiva , ipoflogistica , ereltismale od 
ipodinamica di essa, drizzando pero sempre Focchio alia 
sede del processo morboso primitivo, da cui Famaurosi 
ha tratto Forigine, ed alia persistenza della cagione, onde 

polerla rimuovere, se amovibile. 

§ 113. Nella cura delFamaurosi oppressiva per emoidesi 
retinea , cerebrate , spindle o gangliaro , sara mestieri di- 
rigere le mire terapeutiche a scemare la soprassoma del 
sangue che opprime la retina, e che ne toglie la liberta 
d’azione. Laonde saranno necessarie le sottrazioni di san- 
gue generali e locali dietro le tuberosita mastoidi, alle 
tempia, agii angoli dell’occhio, i bagni freddi sul capo o 
sulFocchio continuati-, i purganti energici, ove non siavi 
complicazione di gastro-enterite; i pediluvj, i maniluvj, 
semplici o sinapizzati. Questi argomenti curativi saranno 
pur quelli addicevoli all’ ipoflogistica , in cui dovranno anzi 
essere messi a profitto con maggiore perseveranza ed e- 
nergia proporzionata.al grado dell’ ipoflogosi, ed alle forze 
dell’ infermo. In questa gioveranno parimenti le frizioni 
mercuriali cogli estratti di belladonna, di giusquiamo e di 
stramonio, fatte sulle palpebre, sulle sopracciglia ed alle 
tempia. Se contemporaneamente alia ipoflogosi retinea si 
scorgano non dubbi fenomeni di emoidesi cerebro-spinale, 
si soccorrera ad essa colle sanguette o ventose scarificate 
applicate alia nuca e lunghesso la colonna vertebrale. Indi 
si faranno fregagioni di pomata stibiata lunghesso la spina. 
Saranno anche profittevoli i vescicanti ed i setoni appli- 
cati alia nuca, ovvero in quel punto della spina, ove col- 
l’esplorazione con una spugna immersa nell’acqua calda, 
e colla pressione siasi scoperta una rimarchevole irrita- 
zione additata dal grado del dolore (Copeland, Griffin). 
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§ 114. Riguardo alia cura dell’amaurosi ipodinamica 
crediam necessario di avvertire innanzi tratto, che quanto 
agevole fe la cura dell ’opprcssiva e dell’ ipoflogistica , altret- 
tanto difficile e spinosa fe quella della ipodinamica, poichfe 
mentre in quella non si tratta che di sottrarre stimoli al- 
1’impazienle vitalita della fibra, in questa trattasi non solo 
di aggiungere stimoli, ma di restituire alle fibre nerve,e 
quei principj, di cui hanno sofferto giattura, ed in grazia 
della minoranza de’ quafi non posseggono piU la faeolth 
vitale, e la sensibilita specifica necessaria all’esercizio della 
funzione visiva, Vuolsi intanto riflettere che J’ amaurosi, 
sebbene prodotta da cause che generano un subitaneo e<J 
altjssimo grado di snervamento nel vigore costituzionale 
e nella retina, pub alle volte di debolezza non aver altro 
che la maschera, mentre a tutti debb’esser noto che gl» 
estremi si accostano, e che 1’ iqanizione puo produrre 
effetti analoghi all’ iperemia. Ma tutti saper devono e- 
gualmente che l’equilibrio della circolazione e piu esposto 
a lasciarsi alterare nei deboli, che nei forti, nulla essen- 
dovi di piu comune che una forte iperemia locale, e ben 

anco 1’ infiammazione accompagnata da uno stato di gene- 
rale abbattimento dinamico. 

§ 115. Nella cura dell’amaurosi ipodinamica pertanto 
vuolsi badare attentamenle, che non trattasi soltanto di 
produrre con stimoli piu o meno gagliardi applicati alle 
fibre nervose un piu alto grado di azione vitale, che ren^- 
dendo la vita piu attiva e piu vispa, non farebbero che 
esaurire maggiormente quel qualunque siasi elemento, 
che, discorreudo pe’nervosi cordoni, ne governa in mode 
assai poderoso le azioni vitali; ma b mestieri del maggior 
accorgimento per fare in modo che la vitalita venga restau- 
rata merce un processo di eutrofica assimilazione, onde 
resa atta a riagire agli stimoli, ripigliar possa le dismesse 
azioni. Per iscansare pertanto i danni di una troppo pre- 
coce stimolazionc, riflettasi che qui come negli hssiderati 

s 
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dal freddo, il minimum della vitality rimasto all’organo 
nan tollera che il minimum di eccitamento, che yuol es- 
sere graduato in ragione del ritorno della quasi spenta 
azione della sensoria potenza. 

§ 116. Intanto perd procurisi di sorreggere con ogni argo- 
mento stimolante la languida superstite vita della retina con 
un’eccitazione raisurata locale e generale. Localmente ven- 
nero a tale scopo adoperate con assai vantaggio le frizioni 
sulle parti vicine all’occhio col balsamo della vita di Hof¬ 
mann, o con cjuello del Fioravanti, cogli alcoolati di la- 
vanda, di rosmarino, di serpillo, di teucrio maro, cogli olii 
eterei, colle soluzioni di fosforo o di ammoniaca, colla 
tintura di cantarelle o di cantaridina, colla stricnina, o 
sciolta nell’alcool, od applicata sulla pelle denudata la 
merce d’un vescicante, giusta la pratica di Liston, oppure 
applicando un setone alia nuca, ed ungendolo tratto tratto 
con unguento galenico stricninato. Nei casi d’amaurosi ipo- 
dinamica restia si fara passo all’applicazione della moxa 
o della pomata ammoniacale di Gondret, applicata alia re- 
gione sincipitale. Da ultimo s’ invochera il soccorso dell’e- 
lettricita, del galvanismo, dell’acupuntura, della galvano- 
puntura, ed in caso disperato si potra anche far saggio 
della cauterizzazione della cornea giusta la pratica di Ser- 
res. Qualche collirio venne pure posto in uso colle solu¬ 
zioni di stricnina nell’acido acetico o nell’acqua distillata 
col sublimato corrosivo o col solfato di zinco. Noi abbiamo 
pero poca confidenza ne’ collirj in questa malattia, ad onta 
degli encomii lor fatti da Henderson, ne maggiore fiducia 
abbiamo nell’acqua del Quercetano vantata da Plenk, istil- 
lata fra le palpebre, come neppure del capsicum annuum 
lodato da Gerard. 

§ 117. Mentre frattanto coi diauzi detti mezzi terapeu- 
tici si procaccia di scuotere ad ogni prezzo 1’ ipostenico 
retineo torpore, vuolsi por mente al precetto di A. Tralles, 
che altamente inculcava « obsovari cliam vie I us ratio om- 
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nino debet, et non ut vulgo, solis mcdicamcnlis confidendum ». 
Colla ragion del vitto pertanto si somministrera materia a ri- 
facimento organico con tutti i mezzi restauranti igienicb 
Internamente si amministrera la china ed i suoi preparati, 
l’arnica, la valeriana, i marziali, il valerianato di ferro e di 
china, ed il vino generoso, ottimo mezzo per guarire la veglia 
ostinata cui talvolta non tolgono tutti gli oppiati, come abbia- 
mo veduto in un amaurotico guarito nella nostra clinica nello 
scorso anno scolastico 1843. In questa specie di amaurosi 
fnrono pure molto encomiate le gomme ferule per modi- 
ficare salutarmente la nevrocinesi languente del sistema 
gangliare; finora pert) esse non corrisposero al nostro in- 
tento da indurci a far eco alle lodi loro prodigalizzate da 
Himly e da assai altri. Noi abbiamo ottenuto incontesta- 
bili vantaggi dalla tintura di jodio, e dal joduro di potas- 
sio e di ferro. Nei casi restii si potrebbe anche far saggio 
del fosforo internamente amministrato nella cura della pa- 
ralisi da varj clinicl autofevoli. 

§ 118. Mentre che col metodo eccitante e restaurante 
procacciasi di portare gradatamente l’azione nervosa retinea 
al tipo normale, accade pur troppo sovente che essa saiga 
al di la della giusta misura d’eccitamento della salute, e 
sorgano in iscena fenomeni di erettismo e d’iperemia, cioe 
dolori nell’occhio e nel capo, fotopsia, irrequieta veglia, 
e tal liata anche convellimenti muscolari, fenomeni di so- 
verchia reazione, la quale suole avere per termine fatale 
la paralisi della retina, e la totale amaurosi. 

§ 119. Nell’amaurosi erettismale vuolsi por mente alia 
condizione dinamica, da cui sorgono i fenomeni di erettismo 
delle fibre nervee, e che la fanno confondere di leggieri 
coll’ ipoflogistica. Qui e pero da notarsi, che, oltre ai fe¬ 
nomeni di ncvroparacinesi, havvi sempre a calcolare una 
causa congiunia , che e sovente la potenza irritante tuttora 
presente, che colla sua perenne influenza mantiene il tur- 
bamento nervoso. Altra fiata sebbene questa piu non esista, 
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sonvi le modificazioni dinamorganicha subite dal tessuti 
che ne tengono le veci, ed in grazia di esse continua lo 
scomplglio nervoso. Per lo che chiara cosa b doversi a 
prima giunta rimuovere le cagioni, ove siasi si avventuroso 
di conoscerle tutte, e conosciute allontanarle. Indi si ri- 
volgerk ogni terapeutica possa a domare cogli antiflogistici 
I’erettismo, onde riordinare la scompigliata azione nerveo- 
vasale, associandoli ai sedativi piii energici si internamente 
che esternamente amministrati. Laonde si cureranno con 
adatti mezzi le lesioni traumatiche cerebrali o spinali; si 
estrarranno i corpi stranieri, i denti guasti producenti l’a- 
maurosi (Jacob Galenzowski ); le Zavorre gastro-enteriche 
ed i vermi verranno cacciati cogli emetici, coi purgativi e 
cogli antelmintici, mercb i quali incontestabili successi si ot- 
tennero dai valorosi clinici Schmuker, Richter, Scarpa, Poli- 
doro e Stevenson: merce i diaforetici, antimonio, aconito, 
guajaco,te, dulcamara e sambuco si curera lacondizione mor- 
bosa reumatismale. Cogli antisifilitici e gli antipsorici si cor- 
reggerh la condizione morbosa sifilitica e psorica; si ristabi- 
liranno i flussi emorroidali o menstruali per awentura 
cessati; si riehiameranno alia pelle gli esantemi o le 
impetigini soppresse; si apriranno le antiche ulcere con- 
dotte a cicatrice ( Beer). Intanto colta religione e colla 
filosofia si porrk freno alle tumultuanti passioni dell’ irre- 
quieta Psiche, e si alleggieranno le penaci cure dell’animo 
Cglie d’avversa cieca fortuna. 

§ 120. L’amaurosi disorganica venne gik per noi di- 
ehiarata incurabile; Sichel pero la pretende non sempre 
insanabile, e questo lieto successo egli dassi a sperare 
segnatamente nel caso d'amaurosi sifilitica organica, la 
merce de’ mercuriali, fra i quali encomia particolarmente 
il deutocloruro di mercurio, appoggiato in cio altresi alle 
osservazioni di Langenbeck. Incresciosi noi di niegare i 
fatti, ci facciam pero lecito di far notare che, non essendo 
finora ben conosciuti i segni dell’afifezione profondamente 
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organica, o meglio disorganica della retina, Bara sempre 
permesso di lasciar in dubbio la reale esistenza di essa; 
che qui occorre veramente il destro di applicare il pen- 
siero dell’Alighieri « Piu che il saver dubbiar m'aggrata ; » 
ma questo dubbiare non dee rendere il pratico inoperoso 
a segno di non imprendere almeno un tentativo di cura- 
zione, la quale, ove prudentemente sia condotta, non puo 
tornar pregiudizievole, e dove riesca a buon fine, ed ot- 
tenga, se non un pieno successo ( come nel caso prodigioso 
narrato da Polidoro di guarita amaurosi antica da ventitre 
anni), ma renda almeno un barlume di vista, si avra il me- 
rito d’aver alleviato una delle piU accoranti malattie del- 
1’uman genere (1). 

CAPITOLO SETTIMO 

ORDINE QUARTO 

OFTALMOPATIE DINAMORGANICHE 

§ 121. Chiamiamo ■ dinamorganichc quelle affezioni del- 
1’occhiO) in cui, oltre alia lesione della forza vitale, havvi 
altresi un piu o meno notevole grado di cangiamento del- 
rorganica tessitura e del processo chimico-vitate, che di 
leggier! si riordina cogli argomenti terapeutici stessi, che 
valgono a ricomporre gli atti della recondita vitale potenza. 
A questo genere riferiamo V infiammazione dell’occhio e le 
varie specie di essa. 

ARTICOLO PRIMO 

Dell infiammazione dell'occhio in generate. 

§ 122. L’ infiammazione dell’occhio venne chiamata da 
alcuni Patologi indistintamente coi vocaboli d 'oftalmia o 

(l) Storia di un’amaurosi curata nellMstitoto clinico dell’Arcispedale 
di Santa Maria Nuova di Firenze dal Dolt. Luigi Eustachio Polidoro, 
Professore di clinica interna (V. Annali universali di Medicina di A. 
Omodei, volume XXXVIII, anno 1826, pag. 206 ). 
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d 'oflalmite. Weller e Sichel riservano il nome di oflalmite 
per 1’ inflammazione di tutto l’occliio ia complesso. Noi 
stimiam opportuno di dare a quest’ultima il nome di pan- 
toftalmitc, riservando il nome di oftalmilc per 1’ infiamma- 
zione limilata a qualche membrana deH’occhio. 

§ 125. Fra tnlte le affezioni, alle quali vanno soggette 
le varie membrane componenti il globo dell’occhio, l’in- 
fiammazione e la piii frequente, che costituisce altrettante 
oftalmili diverse per caratteri anatomici, fisiologici, per 
cause, per andamento, per terminazioni, per provvedimenti 
terapeutici. E d’uopo anzi riflettere non esservi alcun or- 
gano dell’economia animate in cui le modificazioni im- 
presse al lavorio flogislico dalla varieta de’ tessuti si ma- 
nifestino in una maniera pih rilevata ed evidente, e dove 
esse possano essere meglio studiate che neH’occhio. Div- 
vero le parti componenti quest’ organo, essendo, se non 
tutte, come vuol Sichel, almeno in certo numero acces- 
sibili al senso della veduta, i loro caratteri anatomici 
possono essere agevolmente colti, valutati e misurati con 
una certa precisione lungo il corso della malattia, cui si 
puo assistere col guardo in tutte le fasi sino al termine 
di essa. 

§ 124. Moltiplice e varioforme e il modo di presentarsi 
delle oflalmiti, delle quali percio i Patologi vennero mol- 
tiplicando le specie straordinariamente. Quindi la distin- 
zione delle oftalmiti iu estcme ed interne, in taraxis 
ed in chemosis, in secche ed umide , in calde e freddc, 
in acute e croniche, in alike e passive, in idiopaticlie, 
simpalichc, sintomalichc, met as talk he, endemiche, epidemi- 
chc, in stcniche ed asteniche. Queste divisioni non garbando 
al Sichel, venne dividendole recentemente in semplici, com- 
poste, complicate ed in combinate, accordando pero a 
questi vocaboli un senso che si discosta da quello dato 
loro finora da altri Patologi. Relativamente al grado d’ iu- 
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tensita, Lobstein le distinse in flogosi, epi/logosi, mela/logosi 
ed in ipcrflogosi. 

§ 125. 1 sintomi delle oflalmiti sogliono variarc secondo 
che sono semplici, composte, complicate o combinate; 
eppercio mostransi con fenomeni obbiettivi e subbiettivi 
diversi secondo il numero e la qualita de’tessuti affetti, 
secondo le cause e secondo le varie combinazioni. Queste 
differenze dispiegansi con caratteri anatomici e fisiologici 
particolari, che servono di base ad utilissime distinzioni 
si per lo diagnostico come per i clinici provvedimenti. 

§ 126. Di massima rilevanza e la cognizione delle cause, 
dalle quali vengono originate le oftalmiti. Yengono esse 
dislinte iu locali ed in univcrsali, in dirette ed indirctte. 
Qui calza a puntino la distinzione delle cause in erettizzanti 
ed in ipostenizzanli che abbiamo descritte ( § 98 ). In 
generate le infiammazioni dipendono da cause erettizzanti ; 
non voglionsi pero escludere le ipostenizzanli dalla produ- 
zione delle infiammazioni in genere, e delle oftalmiti in 
ispecie, per i saldi argomenti gia per noi trattati (§ 114). 

§ 127. Quanto spetta a Weziologia delle infiammazioni, fe 
mestieri che i nostri alunni siano resi accord esservi po- 
chi argomenti eolla patologia connessi che siano meno 
chiari e meno soddisfacenti di questo. II che e ampiamente 
provato dall’oscurita nella quale e involta l’origine di quasi 
tutti i disordini infiammatorii. Molte volte per verita nascono 
senza evidente causa; eppercio chiamansi poi dagli scrittori 
infiammazioni sponlanee ; espressione che dinota solamente 
che le cagioni sono cos! oscure, che deludono l’osserva- 
zione. Egli e certo che le cause delle infiammazioni sono 
assai piii riposte di quello che siamo indotti a credere 
dai trattati sistematici. Laonde chiaro risulta quanto sia 
raalagevole al letto dell’ infermo di conoscere la corrispon- 
denza tra le cause, i sintomi ed i rimedii a seconda del 
eanone Bufaliniano. 

§ 128. Sembra con tulto cio che eerie circoslanze pre- 
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dispongano il sistema universale, e lo rendano piii sog- 
getto all’ inflammazione. Questa predisposizione puo essere 
in tutta l’economia animale, ovvero essere limitata a qualche 
regione, organo o lessuto particolare. Gli occhi hanno 
pur troppo il triste privilegio di essere quasi presi di 
mira dalle cause morbifiche producenti 1’ inflammazione 
la quale assale con maggior frequenza le di lui membrane 
quanto sono piii esposle all’ influenza degli esterni modi- 
ficatori. 

§ 129. Egli e inollre degno di somma attenzione il falto 
che le cause predisponeuti hanno una considerevole in¬ 
fluenza nel determinare il tipo dinamico dell’ inflammazione 
susseguente, egualmentc che la natura e l’estcnsione delle 
misure curative. 

Divvero cerla cosa b che le inflammazioni oculari che 
sorgono subilamente, sono in generale connesse con un 
abito d'artcriosita e d’ iperemia reale,.ed imperiosamente 
addimandano un traltamento attivo ed energico; mentre 
per convcrso quelle che procedono piu lentamente, ed 
in costituzioni esauste, presentano tale un carattere in cui 
prevalgono sintomi di vcnosila, e sono essi talmente 
frammischiati da fenomeni di erettismo e d’ ipostenia da 
esigere una maggiore circospezione nella scelta della na¬ 
tura, e nell’estensione de’provvedimenti clinici antiflogistiei. 

§ 150. La prognosi dell’oftalmite in generale e re- 
lativa alia natura della membrana afletta, all’ intensity 
della malattia, al tipo dinamico di essa, alia particolare 
natura della causa che le diede nascimento, al numero 
di esse cause, alia facile od impossibile loro amovibilita, 
alia diuturnita del morbo, non che alia natura idiopatica, 
simpatica o sintomalica di essa. » 

§ 131. Il trattamento delle oftalmiti esser dee quello 
che si addice a tutte le inflammazioni. Le variazioni che 
subisce sono in rapporto col seggio della flogosi, coi ca- 
ratteri anatomici, col grado di essa, colie eagioni che le 
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danno origine e colla tendenza a tale o tal altra termina- 
zione. Affine di non esporci ad inutili ripetizioni, allorche 
ci toccherh di dover trattare delle singole specie d’oftalmili 
ci facciamo innanzi tratto a fissarne i principii generali. 

§ 132. Ogni trattamento dell 1 2 infiammazione, onde si 
faccia con cognizione di causa, e sia quanto puossi razio- 
nale, dee poggiare sulla meglio conosciuta natura della 
flogosi, altrimenti riesce assolutamente empirico. A cono- 
scere questa natura basta, a mente di Sichel, d’aver piena 
conoscenza de’fatti indicati dianzi (§ 123). Noiperb siamo in 
senso, che i dianzi detti criterii non valgano a darti un’idea 
adeguata sufficientemente del processo flogosi, che, a mente 
nostra, non e sempre la stessa, e variante soltanto secondo 
le differenze de 1 tessuti, come pretende di far credere Si¬ 
chel (1). Sebbene l intima natura di questo processo sia 
tutl’ora avvolta da denso velo; eppercio un severo ingegno 
italiano sentenziasse non ha gran tempo esser dessa un 
modo di conformazione organica, la cui essenza ci rimarra 
ignota, finche restera ignota la genesi dell 1 organismo, noi 
non pertanto stimiamo di fare un tentativo di scomporla 
ne 1 suoi elementi, conosciuti i quali, ne avrem tanto che 
basti a fare una cura veramente causale e razionale. 

§ 133. Gia prima di noi quest’analisi venne tentata dal 
Bufalini, che distinse nella flogosi tre elementi, Yirritazione, 
la flussione e l 1 ipersarcogenesi , e queste dippoi venne 
scambiando colla congestione flogistica , co IVangiocinesi e 
colla plastaussia (2). Goldoni la ridusse a due fattori, il 
dinamico e l 1 idraulico. Sichel sta contento a considerare 
due fattori che addita col nome di carattcri, Yipercmia cioe 
e la plasticitci del sangue. Ma noi opiniamo che nfe i fattori 
del Bufalini, n b quelli di Goldoni, ne quelli di Sichel ti 
diano un’adeguafa idea della flogosi, in cui ravvisiamo 

(1) V. Traite de l’ophlalmie , par J. Sichel. Paris, 1837, pag. 14. 

(2) V. Fondamenti di patologia analitica, di Maurizio^Bufalini. Prima 
cdizione Milanese, anno 1833 , pag. 706. 
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pare tre eleroenti , che sotto certi rispetti ci paion tlitferire 
da quelli dei detti autori, e piu conducevoli alia pratica 
clinica. Noi crediam pertanlo che in ogni flogosi, e se- 
gnatamente nelle spccifichc , sianvi tre fattori, che distin- 
gueremo coi nomi di ncvropalico , angiopatico ed cmnpatico. 

§ 154. II fattore nevropalico consiste nella primitiva 
modificazione indotta dalle cagioni morbifiche nella polpa 
senziente de’ nervi, che forma la condizione organica ma- 
teriale del dolore. Quest’e il fattore, da cui Adair Craw¬ 
ford (1) avvisa tutti gli altri fatti dell’infiaramazione trarre 
la loro origine, di modo che l’azione morbosa non possa 
giammai venir meno, finche non sia ristabilito il sentire 
dei nervi al tipo normale ; talche questa condizione puo 
considerarsi veramente per l’ideale spina di Wanhelmont. Il 
dirlo poi irritazione col Bufalini, non e esatto, giacche la voce 
irrilazione ti porge 1’ idea della causa cui iseambiasi cosi 
coll’effetto; nemmeno giusto e il dirlo con Goldoni, fattore 

dinamico, perche anche il secondo fattore b dinamico 

• # 

sotto certo rispetto, noa esseado i vasi iaerti e passivi 
raccoglitori del sangue, ma attivi ed impriraenti in esso 
importanti cangiamenti biochimici, che vengono poi a 
costituire il fattore cmapatico . 

§ 135* Il fattore angiopcitico poi consiste non solo 
nella flussionc e nell ’angiocmesi del Bufalini e cell’ idraulico 
ingorgo del Goldoni per soverchio aduno di sangue ne’ ca- 
pillari artero-venosi, ma altresi nella modificazione dina- 
mica subita da questi vasi, merce la quale valgono ad 
imprimere nei liquidi circolanti tale una modificazione, 
che nelle flogosi idiopatiche ( semplici di Sichel) ti si 
appresenta coll a modificazione osservabile della men fa¬ 
cile separazione e men pronto rappigliamento dell’albu- 
mino-fibrina del sangue, che fuori di ragione credesi sem- 

(1) V. Adair Crawford, Enciclopedia di Medicina pratica, art Infiam- 
mazione. Traduzione dall'Inglese del D. Michelotti, Livorno 1834 e 
seguenti. 
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pre accresciuta in qqpia, (Andral e Gavarret) e aelle spe¬ 
cific^ consecrezioni di principii tanto dallo stato normale 
diversi, come avviene di osservare nell’ oftalmite blennopio- 
gena asiatica, in quella de’ neonati, nella gonorroica, nella 
vaiuolosa, ecc. 

§ 136. Finalmente il fattor cmapatico consiste nel- 
l’alterazione stessa che soflre il sangue, che nelle flogosi 
idiopatiche ordite in fibre pria sanissime, e secondaria 
alio sviluppo della flogosi; nelle combinate del Sichel per 
l’opposto e primaria e cagion principale , o concausa 
dello sviluppo della flogosi, la quale non puo venir meno 
giammai, finche cogli opportuni clinici provvedimenti non 
sia corretta la sanguigna discrasia. In grazia di questo fat- 
tore la flogosi scrofolosa differisce dalla sif Utica, questa 
dalla vaiuolosa, questa dalla scorbutica, questa dalla pesti- 
lenzialc, questa dalla carbuncolare, questa dalla seplogene- 
tica, generata da inoculato miasma cadaverico 5 nelle qualj, 
sebbene la chimica organica juon abbia finora portato al- 
■cun lume, il ragionamento patologico e l’esperienza clinica 
sopperiscono a sufflcienza al difetto della chimica analisi, 
e ci porgono saldi argomenti ad ammettere viziala la qrasi 
sanguigua in modi diversi, second© la varia discrasia. 

§ 137. I dianzi esposti elementi della flogosi non si 
osservano perb tutti alio stesso grado, e con pari inten¬ 
sity nelle infiammazioni delle varie membrane deU’occhio, 
ma sogliono mostrarsi prevalenti quando in una, quando 
in un’altra specie, e raramente colla medesima intensity 
invadono tulti quanti i tessutLdeU occhio, come nccade di 
notare nella pantoflalmite. Cosi . 1 ’osservazione clinica ha 
dimostrato il fattor nevropatico prevalere nell’ oftatmitc 
detta nervosa da Lisfranc, e nella retinimenite. L’ angio- 
patico predomina nella congiuntivite, nella coroidimenite, e 
nell’iridite, ma segnatamente neU’oftalmite detta vcnosa 
dal Sichel. Nella ccratimmitc pura per converso, il fattore 
imropatico e quasi nullo, e parimenfi appena sensibile 
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Vangiopatico nella specie di ceratimenita , detta con poea 
esattezza hcratitc nonvascolare da Sichel, Finalraente il 
fat,tor emapatico mostrasi predominante nelle oftalmiti spe¬ 
cial! dette specifiche dalla scuola Germanica, come nella 
strumosa , nella sifilitica e nella scorbutica. 

§ 138. Da quanto siam venuti sin qui considerando 
suglf elementi componenti per si dire la flogosi, quali 
necessarii corollarii derivano tre fondamentali indicazioni 

4 t * 

che sono: 1° di smorzare il fattore nevropatico con rimedii 
che attutiscano l’esaltata sensibilita nervosa, o deprimendo 
i soverchi moti fibrillari nervosi, o, come vuol Gaimari, 
sorbendo il fluido vitale nervoso, od impedendone la se- 
crezione; 2° di dissipare il fattore angiopatico cou prov- 
vedimenti terapeutici atti a dileguare il sangue adunato 
nei capillari artero-venosi, a diminuire la somma de’ prin- 
cipii combustibili e nutritizii, che il sangue fornisce ad 
alimento della flogosi, ed abbattere l’impeto da tergo del 
sistema cardio-arterioso, onde non si accresca, o non si 
rinnovi l’emoidesi; 3° di curare il fattor emapatico , cor- 
reggendo la plasticita del sangue; perb non sempre so- 
verchia per reale accrescimento di fibrina, come pretendono 
Andral e Gavarret, ma spesso solo apparente per turbata mi- 
scela degli elementi del sangue (Sprengel); ed evacuando o 
neutralizzando quei pravi prineipii, che alterano la crasi 
sanguigna con quei rimedii che l’esperienza ha additati 
forniti di tale facolta, a correggimenlo delle singole altera- 
zioni, cui va soggetto il compostissimo fluido sanguigno. 

§ 139. Sebbene nello sviluppo del processo flogosi il 
fattore ncvropatico , come quello che affetta il regolatore 
di tutte le vitali attivita quali sono i nervi capillari, sia 
stato da tutti i meglio veggenti Patologi considerato'qual 
primo movente della flogistica orditura, cio non pertanlo 
tutti i piu assennati medici, in ogni tempo, presero le 
mosse del trattamento con attaccare in prima linea il fat¬ 
tore angiopatico, come quello che e il piu formidable, 
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perocche, non combattuto in tempo, pub apportare rapi- 
damente la disorganizzazione dellorgano infiammato. Al 
quale argomento, clie gia basterebbe per tutti, vuolsi ar- 
rogere, che curando Yangiopalico a prima giunta, si 
smorza ad un tempo stesso il ncvropatico , ed in un modo 
piii sieuro che non attaccandolo in prima linea coi rimedii 
sedativi suoi proprii, i quali o non vengono dalla fibra 
tollerati, o non fan no che tarpare l’espressione sintomatica 
della flogosi, indueendo una calma ingannevole e sovente 
fatale, poiche dopo risorgono i sintomi flogistici eon mag- 
gior veemenza e ferocia, e spesso pure non piii supera- 
bile con qualunque abbondanza di sanguigne evacuazioni. 

§ 140. A scanso pertanto di si deplorande conseguen- 
ze, noi, penetrati da un intimo convincimento, figlio di 
una sperienza di sei lustri , altamente proclamiamo dover 
la eura dell 1 infiammazione degli occhi incominciare con 
sottrarre tutti gli stimoli esterni. Quindi a norma del grado 
e dell’intensity della flogosi, si fara passo alle sanguigne 
evacuazioni per diminuire la quantita del sangue che vien 
spinto aU’organo affetto. II che si ottiene quando con sot- 
trazioni fatte dai vasi j^apillari vicini all’ organo affetto ? 
quando dai vasi capillari un po’* piii discosti, quando da 
vasi di grosso calibre. In generate nelle flogosi intense 
degli occhi deesi dare la preferenza al salasso, il quale 
sara pure indicato nelle flogosi tutt’affatto apiretiche, che, 
senza diffusione dinamica apparenle all universale, pure in 
grazia di lunga serie di cause stenizzanti od erettizzanti, 
da un certo tempo abbian fatto salire l universale eccita- 
mento a condizione accostantesi alia flogistica , od attinenti 
a rimarchevole poliemia assoluta o relativa. Imperocche 
facendo di primo tratto precedere le sottrazioni locali in 
prossimita dell’occhio, a norma della scuola Broussesiana, 
si fa per lo piii crescere il movimento flussionario verso 
la parte affetfa con palese innasprimento della flogosi. In- 
tanto il salasso dovra essere ripetuto a proporzione della 
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gagliardia dell’oftalmite e delle forze dell’infermo. A qiie- 
sto faransi succedere i 6anguisugi dietro le tuberosita ma- 
stoidee e dirimpetto l’orecchio, c quindi, non cedendo la 
oftalmite, si verrk ad applicarne ai canti dell’occhio. Con- 
temporaneamente si farli uso di collirii d’acqna fresca, o 
d’infusioni tiepide di malva,di portulaca, di lattuca, che 
potransi anche applicar peste sull’occbio nelle flogosi 
oculari con prevalenza dell’elemento nevropatico. 

§ 141. Occorrono non rade volte nella pratica alcune 
oftalmiti, le qnali sono come in relazione di causalita 
con processi lento-flogistici viscerali; eppercib non cedono 
a reiterate sottrazioni sanguigne generali, ed anche topiche. 
In questi casi si e astretto talvolta ad eccedere la misura 
nel salassare e nelle sottrazioni locali. Infranta intanto la 
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gagliardia dell’ inflammazione, ove lo stato della mucosa 
gastro-enterica nol vieti, si amministreranno gli antimoniali 
a rifratte dosi, i sali neutri ed i miti eccoprotici, onde 
produrre una debilitazione indiretta la merce di abbon- 
danti scarichi intestinali, che,giiista l’oracolo di Coo (1), 
giovano mirabilmente ad ammansare le flogosi oculari. 
Questo salutare effetto viene prodotto altresi in grazia della 
rivulsione; al quale scopo gioveranno le sanguisughe ai 
vasi emorroidali, od ai pudendi nella circostanza di sop- 
pressione di flussi emorroidali, o de’ tributi uterini; le 
cop'pette scatificate al dorso o ripetuti piccoli salassi dal 
piede. 

§ 142. Aceade alle volte che ad onta di un energico 
metodo ahtifldgistico genetale e locale, l’oftalmite passi 
dllo stato di chemosi, o minacci guasti entroculari. In 
questo frangeiite sara inestiefi fare ripetute scarificazioni 
dell’affetta congiuntiva, od anche di reciderla, giusta la 
praticA di Tyrrell, facendo quattro ferite disposte a raggi, 
precisamente negli spazii intermedii alia direzione de’ mu- 
seoli retti. 

(1) Ophtalmia laborautem diarrhaea corripi , bonum. 
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Qui si adopreranno percib tulte le suste per cessare 
(osto il pericolo. Si avra pertanto ricorso alle preparazioni 
mercuriali, mescolando l’unguento con pari dose d’estralto 
di giusquiamo, o di belladonna, o di stramonio; e facen- 
dolo fregare sulle parti vicine all’occhio. Si amministrera 
nell’ istesso tempo il calomelano internamente alia dose 
di un sesto o di un quarto di grano ogni due ore. Si 
stia pero in guardia sull’azione del mercurio, che b in- 
dubbiamente irritante in sulle prime, e mal sappiamo 
comprendere come Sichel dicbiari che si avrebbe torto di 
considerarlo come eccitante, mentre ( dopo breve Iratto di 
venti linee (1) ) accorda poi che eccili i vasi linfatici, ed 
intanto lo vuole antiplaslico. Si progredira nell’ ammini- 
strazione del mercurio fino ad eccitare una lieve stomatite 
con ipersielosi, (2) la quale riesce quasi sempre beneflca, 
quand’anche l’oftalmite non sia sifditica. 

§ 143. Affine di sedare i cocenti dolori proprii di certe 
oflalmiti, segnatamente dell’oftalmia nervosa della rctini- 
menitc e della sclcrimenite, e necessaria cosa di ricorrere 
tal fiata ai sedativi, principalmente alia belladonna, alio 
stramonio ed al giusquiamo, che si amministreranno anche 
internamente. Giova pure esternamente il laudano di Rous¬ 
seau instillato fra le palpebre. Anzi talvolta produsse 
maravigliosi effetti lo stesso oppio in sostanza usato da 
Bernn alia dose di mezza dramma in due ottavi d’acqua, e 
da Josse veduto "a caso utile alia dose di due dramme in tre 
one. d’acqua, con cui, come per prodigio, venne guarita 
(Rognetta) un’intensa congiuntivite, a mente nostra, in grazia 
del rapidamente spento elemento nevropalico. Intanto si dara 
mano ai rimedii valevoli a curare il fattor cmapatico, 
secondo la natura della causa che ha generato la flogosi. 
Percib s’ insistera nell’amministrazione dei mercuriali se 

(t) Sichel, De rOphtalmie , pag. 4t e 42. 

(2) urrep sopra; atcXo; saliva; osis , aflezione. 
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sifilitica, degli antistrumosi, se struraosa, come meglio 
vedrassi negli articoli delle oftalmiti speciali. 

§ 144. Diminuita la piena dell’oftalmite, non e pero 
sempre cessato ogni pericolo di disorganizzazione delt’oc- 
chio. Laonde il clinico puo trovarsi astretto a ricorrere 
ai revellenti cutanei. Pero prima di avere ricorso a que- 
sti mezzi, e necessario ch’egli sia cauto abbastanza, e 
renda anticipatamente ragione a se stesso del partito a 
eui si appiglia, e che non ceda ne all’ imitazione, ne al- 
1 uso, ne alle voci del volgo. Eppercio calcoli con severa 
bilancia le condizioni dinamiche attuali della flogosi, i gia 
presenti cangiamenti organici accaduti nell’occhio, la squi- 
sita sensivita dell’ infermo ed i sintomi generali febbrili, 
onde potere arrivare ad un certo grado di certezza , che 
il vantaggio della supposta rivulsione maggior esser debba 
che non il danno dalla forza stimolante del revellente pro- 
dotto, e che la flogosi dell’organo sia ancora di sua natura 
amovibile e non innoltrata col suo processo al segno di 
non poter piu retrocedere. Premesso quest’ esame, fara 
passo all’ applicazione dei vescicanti, prima alle braccia, 
quindi piu tardi alia nuca (1), o si applichera ivi un se- 

tone, od alle altre maniere di revellenti, cui la terapeu- 
tica insegna. 

§ 145. Nella cura delle oftalmiti venne fatto molto uso 
ed abuso di molte maniere di collirii, la maggior parte 
dei quali sono sovente inutili, non rare volte anche per- 
niciosi. Regola generale sara che i collirii possono giovare 
nelle oftalmiti idiopatiche, ma nelle sintomatiche, e nelle 
simpatiche, che formano il maggior novero, essi sono per 
lo piu dannevoli prima che siasi ridotta la malattia locale 
ad uno stato di mera idiopatia. Nel primo e secondo pe- 
riodo delle oftalmiti, giovano i collirii antiflogistico-seda- 

(1) Non ignoriamo, che Velpeau li applica sulle gobbe frontali, ed 

anche sulle palpebre: ma la nostra sperienza non ci consiglia a fame 
uso. 
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tivi. Nel terzo periodo e nel quarto, se vuolsi ammettere 
con Beer, sono soccorrevoli gli astringenti, come il sol- 
fato di zinco, di rame, di cadmio, l’acetato di saturno, 
sciolti nell’acqua distillata di rose, di sambuco, di eufra- 
sia, coll’aggiunta della mucilagine de’ semi di psillio in 
sulle prime, quindi di cotogno. Pero nelle oftalmiti su- 
perficiali congiuntivali in questi due periodi sovente 
succede uno stato di sfiancamento o rilassamento, o, se 
vuolsi, di atonia dei capillari artero-venosi, la quale, a 
norma del savio avvertimento di Richter, e tanto maggiore, 
quanto maggiore fu 1’ intensity della flogosi; eppercio ri- 
chiede un lungo uso di astringenti tonici, onde dissipare 
onninamente le reliquie del morbo. 

§ 146. Alcune oftalmiti del genere delle congiuntwili 
blennopiogene lianno per la qualita delle cause un’ in¬ 
dole si struggitrice, che in breve tempo guastano irrepa- 
rabilmente la dilicata tessitura dell’organo, ed accagionano 
la cecita. In questi frangenti talvolta il metodo antiflogistico, 
per quantunque energico, non basta sovente a frenare 
tampoco l’affezione, che indomita delude il piu razionale 
metodo curativo. Si e in queste tristi circostanze che e 
lecito al pratico di dar di piglio a quei gagliardi pertur- 
batori, che producendo prontamente una modificazione 
profonda organico-dinamica nei tessuti, fanno, per cosi dire, 
abortire il processo flogistico distruggitore. Qui spettano 
i soffi di calomelano linissimamente polverizzato adoprato 
da Lauer e da Frike e la cauterizzazione col nitrato 
d’ argento delle quali parleremo piu diffusamente a suo 
luogo. 
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OFTALMITI SEMPLICI 



ARTICOLO SECONDO - SPECIE PR IMA 

Infiammazione della congiuntiva 

§ 147. L infiammazione della congiuntiva dicesi congiun- 
tivite dai neoterici. La congiuntivite semplice presenta i 
seguenti sintomi obbiettivi: 1° nel punto ove essa e svi- 
luppata, oflresi al guardo un’iniezione vascolare, quando 
discreta, quando confluente, d’un colore rosso di varii gradi, 
cioe di cinabro, o di vermiglione o di mattone, talvolta 
di porpora, altra fiala violaceo, tal altra traente anche sul 
giallo. I vasi iniettati sono d’un calibro cospieuo; in ge¬ 
ntle un tal poco flessuosi, rilevati al di sopra della su- 
perficie del globo oculare, facili a spostare col dito e 
coll’interpostavi palpebra, o traendola dallato. Questi vasi 
in sul principio della congiuntivite paiouo isolati, pero a 
flogosi innoltrata fansi a presentare larghe e numerose ana- 
stomosi (Iuengken, Sichel); 2° la congiuntivite offre alcune 
volte un aumento di secrezione mucosa, per lo piii senza 
iperdiacrisi , ne fotobia. 

§ 148. I sintomi subbiettivi sono: 1° poco dolore, tutto 
al piu un cociore, che talvolta fassi pero pungente, rada- 
mente di tensione o di compressione, sovente piuttosto un 
senso di un corpo stranicro appiattato tra le palpebre; 
2° veduta poco o nulla turbata; 3° talvolta difficolta di 
muovere le palpebre che sentonsi men dell’usato cedevoli; 
4° esacerbazioni vespertine. 

§ 149. La congiuntivite semplice puo terminare o colla 
risoluzione, esito il piu desiderevole, od in pustulazione 
in granulazionc-, non mai per flittenazione ( Sichel) o per 
chemosi. Con questo nome* i Patologi vennero designando 
uno stato di gonfiezza cospicua anzicheno della cougiun- 
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tiva scleroticale formante intorno intorno alia cornea lacida 
una maniera di carello circolare, nel fondo del quale scor- 

gesi la cornea come infossata. 

§ 150. La chemosi pub essere o sierosa edcmatosa , 

ovvero infiammatoria flemmonosa. La prima non e un pro- 
dotto di flogosi di una grande interisita. La congiuntiva 
si erge grado a grado per lo versamento di linfa nel tes- 
suto celliilare che la vincola colla sclerotica, linfa, chc 
da al carello congiutflivale tin aspetto trasparente legger- 
mente gialliccio, tinta comunicantesi anche al resto della 
congiuntiva. Alle volte la chemosi sierosa presenta molti 
lobetti, pero senz’aumento de’dolori. L’inzuppamento con- 
giuntivale dilfondesi talvolta alle palpebre che fansi ede- 
rnatose* e suole dileguarsi dopo un certo tratto di tempo 
Questa ffianiera di chemosi h per lo piii dipendente dalla 
costituzione linfatica dell’ammalato e da rilassamento dei 
tessuti organici. 

§ 151. La chemosi flemmonosa b an vero flemmonc del 
tessuto cellulare della congiuntiva che trovasi compreso 
nello stato flogistico, non altrimenti di quello avvenga nel 
flemmone risipolatoso delle altre parti. Questa chemosi e 
caratterizzata da un color rosso, sovente purpureo, o d’a- 
maranto si cupo, che impossibile riesce di distinguere le 
ramiflcazioni vasali; il carello e di una consistenza dura 
al tatto: il tumore piii uniforme, immobile; la sua tensione 
talvolta straordinaria; la pressione distensiva che esercita 
sulla sclerotica e sugli altri tessuti cellulari accagiona dif- 
fusione d’irritazione; quindi l’epifora e la fotofobia in campo. 

§ 152. La congiuntiva palpebrale sovente vien impigliata 
nel morbo; quindi soffregamento dolorosissimo delle pal¬ 
pebre contro la chemosi oculare. In questo caso la che¬ 
mosi scarificata non da che sangue pretto. Sovente le pal¬ 
pebre p .rtecipanO dello stato di flogosi e sorge una vera 
blefarite. 

§ 153. Il corso e la durata della congiuntivite sono varie 
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a norma delle cagioni da cui dipende. La congiuntivite idto- 
palica ha un corso piii rapido delle altre oflalmiti scmplici. 
Pero la sintomatica e talvolta si lenta nel suo corso che 
rendesi per lo piii cronica. 

§ 154. La cura della congiuntivite deesi eseguire a norma 
de’ principii terapeutici che siam venuti esponendo in par- 
lando della cura deiroftalmite in generate. II cardine della 
cura poggia sulla natura idiopatica o sintomatica di essa. 
Se e idiopatica, rimossa la conosciuta causa, l’arte di leg- 
gieri supera la flogosi, per cui sovente non e mestieri di 
spiegare grande energia di metodo antiflogistico, tranne 
nel caso di flemmonosa chemosi, che,flaccata con metodo 
energico, dovrassi tosto recidere. Vuolsi pero riflettere es- 
sere raro che dessa si presenti nel massimo grado di 
semplicita e scevra di complicanze. Nel qual caso di leg- 
gieri si rileva il metodo curativo dover essere adatto alle 
varie modificazioni dinamorganiche dipendenti dalle cause 
complicanti locali e costituzionali che imperiosamente ad- 
dimandano particolari clinici provvedimenli che verremo a 
suo luogo esponendo. 

ARTIGOLO TERZO - SPECIE SECONDA 

Infiammazionc della cornea lucida 

§ 155. L’inflammazione della cornea lucida detta venne dai 
neolerici hcratite. Siccome la voce kcralite siguiticherebbe, 
tolta in senso lelterale, infiammazionc di un corno, noi la 
chiameremo ccratimenile che significa infiammazionc di mcm- 
brana cornea. (1), Quest’infiammazione sarebbe, a mentedi 
Velpeau, la pi'u frequente delle flogosi oculari. Noi pero . 
crediamo che sia piii frequente la congiuntivite marginalc 
e Yangolarc palpebrale. 

(l) Parola tratta dalle voci xs pxc, corno, OfxVjv, membrana, ed ite 
voce ricevuta per conyenzioue ad esprimere flogosi. 
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$ 156. La ceratimenite dee distinguersi in supcrficialc , 
iriterstizialc ed in profonda. La prima ha seggio nella sot- 
tile lamina congiuntivale, che cnopre la superlicie ante- 
riore della cornea lucida, che, cambiata natura istologica, 
fassi sierosa membranella. Questa e la forma piii frequente, 

e non e per lo piii che un prodotto di materiale diffusione 
della congiuntivite scleroticale. 

§ 157. Sintomi obbiettivi di quest’oftalmite sono: una 
iniezione di vasi che paiono un prolungamento de’ vasi 
della congiuntiva scleroticale : distribuisconsi essi a mo’ 
di rete sulla congiuntiva corneale, sulla quale talvolta 
tanto si moltiplicano da dare a questa membranella, pria 
si pellueida e si tersa, un aspetto uniformemente rosso; 
maniera d’atfezione, che resasi talora cronica, riceve poi 
il nome di panno vascolarc, che vuol essere distinto at- 
tentamente dal panno pterigialc. Pria pero che la malattia 
sia giunta a questo grado d’intensita, tra i vasi che sono 
rossi , e men rilevati al di sopra del livello della 
cornea, scorgonsi aleuni tratti di congiuntiva e di cornea, 
che quasi conservano la loro struttura naturale, solamente 
che questa appare un po’ torbida e di color bigio, o bi- 
gio turchiniccio, ma senza apparenza punteggiata. Relati- 
vamente ai sintomi subbiettivi sono a un dipresso gli 
stessi che quelli della congiuntivite. Pero nella ceratime¬ 
nite la lesione della veduta fassi maggiore e proporzionata 
al grado d’offuscamento dello specchio oculare. 

§ 158. II corso di quest’affezione e per lo piii lento, 
e con maggior tendenza al cronico. Dessa puo terminare 
In panno, ove venga a complicarsi colla ceratimenite in- 
textiziale : soventi volte passa alia suppurazione ed all’ul- 
cerazione, ove dominata sia da cause speciali. 

§ 159. Nella ceratimenite inlcrstiziala la flogosi siede, 
propriamente parlando, nel tessuto proprio della cornea. 
Questa fe quella maniera di flogosi, che Sichel chiama 
lieratite primitiva o non vascolare ; appellazione che non 
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crediamo al poslulto esatta, mal sapendosi divvero cqmpren- 
dere come possa sorgere una flogosi senza vasi. 

Egli*fe ben vero che Onora noa vennero per anco sco- 
perti vasi sanguigai nello stato di salute per entro alia 
cornea, dimodoche Toyabee giunge liao a niegarli, affer- 
maado che la eoraea si aodrisca per semplice imbevimento 
di latice vitale foraito dai vasi delle attigue parti. Noi 
noa crediamo pero che la seateaza dell’ Iaglese sia in- 
appellabile, e siamo percio d’opinione che i vasi proprii 
della cornea appartengano a quel genere di vasi, che i 
nostri antichi chiamarono arterie linfalichc , perche non 
trasportano che la parte bianca linfatica del sangue senza 
globoli cruorosi, che in questa membrana sarebbero stati 
d’ostacolo alia veduta. Ora si e appunto dull’ accresciuta 
esalazioae di queste tenuissime arterie linfatiche, che viene 
deposto 1’ umore latticinoso, che iatorbida la cornea in 
questa maniera di eeralimenile , che si potrebbe percio chia- 
mare linfatica , per isceverarla da quetla che ha seggio nei 
vasi sanguigai, che si dovrebbe designare coirappellazione 
di eeralimenile angiemalica. A noi pare bene d’avere talvolta 
coll’occhio armato d’una lente, scoperto dei vasi rossi in- 
terstiziali in questa flogosi, e siamo tanto pi'u indinevoli ad 
ammetterli in quanto che ancheil Vidal liammette e li accenna 
anche come comunicanti con quelli della sclerotica, che 
formano un circolo rosso pericorneale costituito da vasi 
fissi, retti, fiai, disposti a mo’ di raggi, molto visibili 
.soprattutto quando abbiavi qualche ulcera nella cornea. 
Col tempo e co’progressi della malattia, questo circolo 

viene ad acquistare un colore bigiccio. 

§ 160. Nella eeralimenile inlerstiziale la cornea present^ 
per lo piii un color bigio cinereo ; talvolta di verde di 
mare ( Mackenzie, Velpeau ). La sostanza della cornea k 
come spolverezzata da punti tenuissimi di vario aspetto ? 
ora opachi e bigi, che danno alia cornea l’aspetto di uno 
specchio appaunato dairalitoj ora la cornea pare coperta 


87 

di finissima polve: ora questi punli sono diafaiii e somi- 
glianti a piccole flittene contenenti un liquido limpido; il 
che da alia superficie della cornea un’apparenza gra- 
nellosa con iscavazioncelle non piu ampie della capocchia 
d’uno spillo. Se si guard! la cornea dallato , la parte la 
piu infiammata pare gonfia, rilevata e talvolta rammollata. 
Talora separasi pus fra le lamine corneali come accade 
nell’onicc : novella prova dell’esistenza di vasi nella cornea, 
perciocche non puo darsi pus senza vasi che lo secernano. 

§ 161. 1 sintomi subbiettivi della , ceratimenite intersti- 
ziale sono un dolor sordo , ottuso, profondo, o piuttosto 
un senso di tensione o di pressione nell’ocehio. La veduta 
e intorbidata si, che gli oggetti appaiono come circondati 
da fumo , ovvero da nebbia. Vidal asserisce che la foto- 
fobia e qui massima; Sichel per lo eontrario niega la foto- 
fobia ed una secrezione morbosa qualunque. Noi vedemmo 
piu volte che quando sonvi ulcere sulla cornea, sogliono 
essere accompagnate da fotofobia e da qualche secrezione 
morbosa. La cecita fassi coinpleta a periodo innoltrato di 
questa malattia. 

§ 162. La ceratimenite profonda consiste nell’infiamma- 
zione della membrana detta di Zinn. Questa specie e piu 
comune di quel che si crede (Weller, Velpeau). La su¬ 
perficie interna o concava della cornea fassi itorbida, leg- 
giermente bigia, come spolverezzata di punti opachi, talvolta 
coloriti. Di rado pero esiste pura, senza complicanza di 
ceratimenite intersliziale o supcrficiale. Per ben osservarla 
vuolsi mirar la cornea dallato; cosi pub vedersi la super¬ 
ficie anteriore e la sostanza della cornea limpide e terse, 
e la supeTficie posteriore offuscata e talora anche screziata 
da vasi minutissimi e da macchie opache (Iuengken). 
L’umore acqueo perde per lo piu la sua trasparenza, e la 
camera anteriore fassi come annuvolata: la veduta esempre 
molto ottenebrata. 

$ 163. Queste tre forme di ceratimenite rara cosa e che 
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si osservino isolate 5 esse sono per lo piii combinate, so- 
prattutto quando l’infiammazione abbia un certo qual grado 
d’intensita, e si protragga per un certo tempo. Tutte e tre 
puonno esser acute, o lente, o croniche. 

L’acuta pub dar luogo a versamenti di Iinfa plastica , 
e di pus; oppure essere seguita da ulcere o da rammolli- 
mento della sostauza corueale. Pub anche accadere la 
necrosi di essa cornea. 

Rara cosa e che la ceratimenite acuta si risolva perfet- 
tamente, ond’ e che sovente da nascimento a nuvolcttc, 
albugini, leucomi di varia maniera. La ccratomalaeia e 
frequente 5 meno pero la necrosi: si l’una che l’altra ap- 
portano ordinariamente la perdita dell’organo, ove sia un 
cotal poco estesa. Quindi la prognosi vuol essere molto 
circospetta. 

§ 164. La ceratimenite acuta pub degenerare in cronica. 
Alle volte perb questa forma e primitiva , e dipende dalla 
natura della causa e dal di lei modo d’azione. Le cause 
esterne producono per lo piii l’acuta, la lenta, e cronica 
la diatcsiche. L’una e l’altra possono essere o parziale , 
centrale, o totale. La centrale e per lo pi'u dovuta alle 
cause esterne traumatiche: in questa manca ordinariamente 
in sulle prime il dolore, l’epifora e la fotobia. In questa 
specie non havvi ordinariamente sviluppo di capillari rossi 
che compariscono piii tardi alia periferia della cornea, 
la quale indi acquista una tinta latticinosa od opalina: 
allora sorge la fotofobia e l’epifora , non che il dolore 
prodotto principalmente dallo soffregamento palpebrale 
contro la cornea. In questa non possono che di rado in- 
contrarsi le tre forme dianzi descritte dell’acwto ceratimenite. 

§ 165. La ceratimenite e un’ affezione grave , perche 
soggetta a recrudescenza per le piii lievi cause, e linisce 
per l’ordinario coll’apportare la cecita. Quindi ragion vuole 
che si 1 ’ acuta^ quanto la lenta altacchinsi con un metodo 
di cura proporzionato alia veemenza della flogosi ed alia 
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sua natura. Percib pell’aeuta, specialmente se traumatica, 
sara necessario il metodo antiflogistico energico con salassi 
generali e locali, che dovranno perb esser assai misurati, 
se l’infermo sia scrofoloso od esausto da precedenti ma- 
lattie. I purganti e gli antimoniali, come pure il calome- 
lano ed il colchico non fanno gran che di vantaggio in 
questa forma di flogosi. Allorehe la ceratimenite e super- 
ficiale , possono esser adoprate con qualche vantaggio le 
soluzioni di acetato di piombo e di solfato di zinco. Quindi 
si fara passo alia soluzione di nitrato d’argento. 

§ 166. Quando la ceratimenite b interstiziale i collirii 
non hanno grande efficacia (Velpeau), ma giovano ove 
la flogosi sia gia passala all’ulcerazione. Quello che ha 
piii giovato e la soluzione d’estratto di belladonna coll’ag- 
giunta del laudano nell’ acqua di rose. Pero Velpeau fa 
osservare che se la flogosi sia superficial ed ulcerata, 
questo collirio e piu nocivo che utile. Il laudano puro e 
la tintura tebaica modificano poco il corso della malattia. 
Le frizioni d’unguento mercuriale unito ai sedativi attorno 
all’orbita hanno portato favorevoli risultamenli a Velpeau 
e a Stoeber soprattutto nella ceratimenite pustolosa, ne’ casi 
di versamenti interlamellari. Iuengken adopera i mercuriali 
quando la flogosi e prossima alia suppurazione: nel quale 
caso vengono disapprovate da Sichel, novella prova non 
dubbia della loro facolla irritante. Ne’ casi ostinati Velpeau 
fa anche uso del vescicante applicato sulle palpebre. Noi 
non possiamo acconsentire a questa pratica. Nella cerati¬ 
menite aflettante tutta la spessezza della cornea noi non 
abbiamo potuto trarre vantaggio che dal metodo anti¬ 
flogistico generale e locale, sostenuto colla piu perseve- 
rante pazienza per parte dell’infermo, il quale alia lunga 
ne viene poi liberato. 


7 
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ARTICOLO QUARTO - SPECIE TERZA 

Infiammazione della $clci$lica 


§ 167. L’inflammazione della sclerotica dicesi sclerotile, da 
noi sclerimcnite (1). La sclerimenite si presenta raramente 
para, cioe non combinata coll’infiammazione della congiuntiva 
e della cornea. Quando e solamente invasa da flogosi la 
sclerotica, essa presenta i sintomi obbiettivi e subbiettivi 
seguenti: nel principio la sclerotica perde il suo lucido, 
e trae uu po’ sul giallo, o sull’opalino colore, e presenta 
come un anello turchiniccio verso la cornea; l’iniezione 
scleroticale presentasi con vasi profondi, flssi, immobili 
capillari d’un rosso pallido , talvolta di carmino , tal’altra 
violaceo , disposti a modo di petali de’ fiori raggiati attorno 
alia cornea lucida, terminanti ad un tratto presso al mar- 
gine del disco corneale; l’anello, talfiata zona vascolare 
pericorneale, ha una larghezza che varia da un quarto di 
linea a due linee secondo l’intensita della flogosi: piu 
ampio pero nel caso di complicazione d’iridite. Queste par- 
ticolarita dipendono dalla disposizione naturale dei vasi , 
e non dalla specificita della causa. In quest’affezione havvi 
talora un’edema della congiuntiva che pub salir flno alia 

chemosi sierosa. 

§ 168. Siccome la sclerimenite rade volte b pura , i 
sintomi subbiettivi di essa sono per lo piu molto varii. 
Percio saravvi dolore di varia natura, spasmo di palpebre, 
epifora, fotofobia, turbamento della vista. Quanto al dolore 
egli e ordinariamente di tensione, di pressione , talchfe 
sembra all’infermo che l’orbita non possa capire l’occhio 
ed il prema: a flogosi piu intensa i dolori fansi s^ntire lan- 
cinanti alia fronte , alle tempia, ai lati del capo, e talvolta 
anche della faccia, e si innaspriscono soprattutto verso 

Tl) Parola tratta dalle voci 7xV/)/>6;, duro, , merabrana, ed itc 
flogosi. 
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sera e uella notte, In quesia flogosi havvi per lo piii no- 

tevole fotofobla, che Sichel attribuisce alia pressione della 

retina per parte della sclerotica. Noi perb pensiamo che 

la pressione della retina, dovrebbe piuttosto produr tor- 

pore , anziche sensivita accresciuta della retina 5 eppercib 

opiniamo il fenomeno spiegarsi piii ragionevolmente colla 

diffusione dinamica dell’ereltismo flogistico alia retina. 

§ 169. Le cause della sclerimenite sono quelle dell’in- 
fiammazione in generale 5 pin frequentemente pub esser 
destata da cause reumatizzanti; quindi sorse l’errore di 
crederla sempre di natura reumatismale , la quale, a norma 
dei pensamenti di Middlemore, avrebbe i seguenti caratteri 
infallibili: 1 ° cerchio vasale pericorneale poco apparente. 
2° facile metastasi da un occhio all’altro 5 3° dolori ves- 
pertini 5 4° nevralgia facciale $ 5° edema considerevole 
della congiuntiva 5 6 ° ricorrenza invernale. Questi criterii 
non sono pero sempre infallibili , essendo stati osservati 
altresi nella sclerimenite traumatica . E perb un fatto che 
questa flogosi va pur troppo soggetta a frequenti recidive, 
massimamente ne’ tempi freddi ed umidi. Del rimanente e 
un altro fatto, che possono produrla tutte le cause eret- 

tizzanti. 

§ 170. Essendo la sclerimenite un’ infiammazione per 
lo piii complicata, dee andar soggetta a terminazioni varie. 
La risoluzione perb e la piii frequente. Non doma in tempo, 
pub esser seguita da profondi guasti entroculari, ed irra- 
diarsi lunghesso il nevrilema fibroso del nervo ottico alia 
meninge fibrosa, ed apportare fenomeni di mcningitc fibrosa. 
Quindi il prognostico sara molto riservato. 

§ 171. Il trattamento della sclerimenite debb’esser anti- 
flogistico energico, sia essa un prodotto di cause trauma- 
tiche, o diatesiche, interne ad esterne. Ammansata la 
flogosi co’salassi generali e locali y si volgeranno le mire 
alia indicazione specifica, per curare il reumatismo , la 
sifilide 0 la scrofola, ove da esse sia originata. Tutti i 
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collirii vogliono essere banditi dalla terapeutica di quest.’ 
afl'ezione, ove non sia traumatica , per la quale gioveranno 
i collirii di acqua fredda, o d’infusioni torpenti. Ammansata 
la flogosi, i mercuriali uniti alia belladonna ed al giusquiamo 
sotfregati nelle vicinanze dell’occhio varranno ad attutire la 
fotofobia ed i lancinanti dolori. Nel caso di sclerimenite 
reumatismale segnatamente saranno da preferirsi gli antimo- 
niali, i diaforetici, l’aconito ed il colchico che ne trionFa 
per lo pi'u con una maravigliosa celerita. In questa gio¬ 
veranno pure assai i vescicanti e le frizioni di pomata 
stibiata. Con questi provvedimenti clinici si vincera la 
sclerimenite, e s’impedira la difFusione di essa alia coroide, 
della cui affezione andiamo ad occuparci. 

ARTICOLO QUINTO - SPECIE QUARTA 

Infiammazione della coroide 

§ 172. L’infiammazione della membrana coroidea del- 
l’occhio vien detta coroidite e coroidimcnitc da noi. Essendo 
la coroide inaccessibile ai nostri mezzi d’investigazione 
diretta , si fe soltanto in grazia de’ cangiamenti avvenuti 
ne’ caratteri anatomici de’ tessuti che l’avvolgono, che noi 
possiamo giungere a conoscere la di lei infiamibazione , 
oppure la merce de’ sintomi subbiettivi costituiti dalle mo- 
dificazioni della sensivita e delle fuuzioni dell’occhio. La 
coroidimenite acuta e percib confusa per lo piu colie flo¬ 
gosi della retina e dell’iride: minori difficolta di diagno- 

stico olFre la coroidimenite lenta. 

§ 175. Rara cosa e che nella coroidimenite semplice 
1 ’ infermo non si lagni d’altro in sulle prime, che d’un 
lieve dolore gravativo nell’interno dell’occhio, il quale si 
propaga talfiata alia regione sopraccigliare e frontale, non 
che alia tempia: altra volla accusa un senso di pienezza, 
di tensione, d’aumento di volume del globo, i cui iuotj 
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fansi piii difficili; il tatto fa scuoprire nel globo una certa 
inusata resistenza di tessuti. Talora notasi intorno alia 
periferia corneale un cerchio rosso cupo, o violaceo, che 
a morbo innoltrato fassi turchiniccio o piombino, il quale 
colore si estende a maggiori tratti della sclerotica resasi 
in alcuni punti piu sottile, in altri ragnante di qualita da 
lasciar sporgere la coroide sotto la forma di piccoli 
rialzi turchinicci qui e la sparsi sul bianco dell’occhio '■> 
osservasi altresi un cangiamento nel colore della pupilla; 
la quale non presenta piii un bel nero, ma un color fosco- 
turcliino, e da ultimo verde-mare. La forma stessa della 
pupilla vien cangiata; divvero in principio di malattia la 
pupilla si stringe: quindi col progredire della flogosi si 
dilata e viene spostata ora verso il canto interno , ora 
verso l’esterno, diventando talora trasversalmente, altra 
volta perpendicolarmeute ovale; il margine pupillare e 
talvolta come frangiato in varie foggie; sovente la pupilla 
rendesi immobile alia piu vivida luce. A misura che la 
flogosi va crescendo , rendonsi anche piu tormentosi i do- 
lori di diffusione alle vicine parti. Nell’esordir della flo¬ 
gosi , havvi fotofobia, fotopsia, intensa febbre, che dile- 
guansi poi a morbo piu adulto-, pero la febbre su'ole poi 
riapparire in iscena a misura delle insorte complicanze. 

§ 174. La coroidimenite e prodotta da cause predispo- 
nenti e da occasionali. Fra le prime e da riferirsi la tes¬ 
situra sommamente vascolare della coroide, per cui e da 
maravigliare che la flogosi non sia anche piii frequente di 
quello e realmente; perb il predominio in essa de’vasi capil- 
lari venosi rende ragione dellaminorfrequenza della flogosi, 
che ha d’uopo deU’elemento arterioso onde potersi ordire. 
La massima venosita capillare vale a spiegare come essa 
sia sovente in relazione di causalita colie malattie del si- 
stema venoso della vena porta addominale; percio la si os- 
scrvi piu frequentemente nelle donne alfette da menostasi, 
negli uomini podagrosi, e negli emorroidarii, allorohe 
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il flusso emorroidale consueto venga a soppriraersi. Perb 
anche le altre cause della flogosi, in generale, possono 
accagionare la coroidimenite negli uomini di abito venoso, 
o linfatico molto eminente ( Rosas ). 

§ 175. Varie sono le terminazioni della coroidimenite. 
Irattata in tempo, e con metodo ben diretto, e suscet- 
tibile di risoluzione. Sovente pero il male resiste pertinace 
ai mezzi piu energici di cura , l’affezione fa progressi, si 
produce la degenerazione slcifilomatosa della coroide, la 
cirsoflalmia \ nel qual caso b un gran che se si pub ot- 
tenere di alleggiare i dolori, e di arrestare i progressi 
del male, onde non venga in isce na il formidabile glaucoma. 

§ 176. La coroidimenite addimanda un metodo antiflo- 
gistico ardito e perseverante. Il presentarsi che fa per lo piu 
questo morbo sotto apparenze illusorie, fa che si perda il 
miglior tempo per agire con frutto. La mancanza del ros- 
sore e del dolore-e la cagion principale che svia quelli 
che non veggono infiammazione se non la dove lampanti 
mostransi questi sintomi. La flogosi d’un tessuto cosi do- 
vizioso di vasi sanguigni esige 1’impiego franco ed ener- 
gico delle abbondanti sotlrazioni sanguigne generali e locali, 
le quali nell’esordir della flogosi valgono meglio che non 
tutti gli altri mezzi riuniti (Makenzie); dovranno essere 
reiterate le sottrazioni a brevi intervalli dalle vene del 
braccio , del piede e dalla giogolare. Fu anche vivamente 
raccomandata l’arteriotomia (Makenzie ). Nei casi di me- 
nostasi sono indicate le sanguisughe ai pudendi ed all’ano 
nel caso di soppressione nel flusso emorroidale. Guardisi 
soprattutto il clinico di non lasciarsi illudere dalla man¬ 
canza di un’energica rappresentanza sintomatica. Qui il 
linguaggio de’ sintomi e soventi volte deficiente ; muta e 
natura per esprimere i suoi patimenti. 

§ 177. Quantunque le evacuazioni sanguigne costituiscano 
qui la base della curagione, sono lungi d’essere i soli prov- 
vedimenti terapeatici a cui debba ricorrere il pratico. Esse 
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non attaccano di fronte che l’elemento angiopatico della 
flogosi. Qui e mestieri abbattere ad an tempo 11 ncvropa- 
tico e Yemapatico. Si domera il nevropatico co’ sedativi 
internamente ed esternamente adoperati , ed a dosi ab- 
bondanti, non pero soverchie. Intanto si procurera di 
curare l’elemento cmapatico cogli antimoniali a prima 
giunla, che esercitano una mirabile azione antiplastica e 
risolvente sperperante i globoli sanguigni stagnanti nei 
capillari oppressi, dimostrata limpidamente dalle micro- 
scopiche osservazioni di Leu ret e di Blake. Go sali mercu- 
riali amministrati a rifratte dosi si procacciera una lieve 
stomatite sino all’ipersielosi. Si avra in mira di riordi- 
nare la circolazione venosa addominale cogli aloetici uniti 
ai fiori di zolfo. La menostasi non dipendente da erettismo 
uteriuo verra trattata cogli emmenagoghi , quali sono la 
sabina, le preparazioni marziali, gli aloetici, il rabarbaro. 
I pediluvii senapizzati od alcalini, o nitro-muriatici, se- 
conderanno possentemente l’azione de’ dianzi detti mezzi 
terapeutici. 

§ 178. La coroidimenite d’origine strumosa addimanda 
i mezzi che l’esperienza ha dimostrati valevoli a slruggere 
l’elemento emapatico strumoso. Laonde gioveranno qui 
pure i mercuriali, ma particolarmente l’idroclorato di bario 
unito all’idroclorato di potassa (Chaponnier), il iodio ed i 
ioduri di potassio, di mercurio, ed ove sia complicazione 
di menostasi il ioduro di marte. Nel caso di coroidime¬ 
nite attinente alio stato morboso artritico, o podagroso, 
converranno gli oleosi fra i quali vennero vantati quello 
di ricino, di croton tilli, ed anche quello di trementina, 
la tintura di semi di colchico e gli antimoniali, purche 
non sieno vietati dallo stato di erettismo della mucosa ga- 
stro-enterica, a cui dovrassi mai sempre avere l’occhio 
intento per qualunque siasi amministrazione degli indicati 
mezzi officinali. Piu cauti ancora dovrassi andare nell’am- 
ministrazione dell’arseniato di potassa proposto da Makenzie. 
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§ 179. A morbo piu innoltrato, ore la coroidimenite 
rcsista ai dianzi esposti mezzi curativi, si dovranno invocare 
in soccorso i revellenti dolorifici cutanei. In questo periodo 
saranno ancora profittevoli le applicazioni delle coppette 
scarificate alia nuca, od anclie alia regione temporale vi- 
cina all occhio affetto, che hanno il vantaggio di attrarre 
il sangue dai vasi profondi verso la periferia cutanea , e 
quindi evacuarlo, alleggiando l’elemento angiopatico venosO 
sempre assai malagevole a dileguare nella coroidea, mem- 
brana eminentemente doviziosa di vasi capillari venosi. Indi 
si applicheranno vescicanti od il setone alia nuca. Talvolta 
potra essere anclie utile la moxa. La puntura de’ tumorelti 
stafilomatosi coroidali, assolutamente da rigettarsi nello 
stato acuto, non fe sempre profittevole anche nello stato 
cronico, polendo talvolta inasprire la coroidimenite, e 
renderla insuperabile da ogni terapeutico argomento. 

ARTICOLO SESTO - SPECIE QUINTA 

Infiammazione deU'irido 

§ 180. Iridile chiamasi l’infiammazione dell’iride. I neo- 
terici distinguonla in sierosa ed in parc7ichimatosa secondo 
che 1 infiammazione ha seggio nella sottilissima membrana 
sierosa, che vela la faccia anteriore dell’iride, ossivero nel 
tessuto cellulo-vascolare erettile, che costituisce la tessi¬ 
tura di essa. Oltre queste due specie d’iridite, se ne am- 
mettono moltissime altre dedotte per lo piu dalle cause, 
che si piacque di moltiplicare a dismisura la scuola Ger- 
manica. Noi staremo contend a distinguerla in idiopalica, 
simpatica e sintomatica. Di questa ultima ammettiamo le 
seguenti specie, eioe la reumatismalc , Yartritica , la sifi- 
litica, la strumosa e la idrargiropalica. La psorica, ammessa 
da Makenzie, da Ammon e da altri Alemanni, non ci oc- 
eorse mai ad osservare e trattare nella pratica clinica. 
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§ 181. L’iridite pub essere quando acuta, quando lenta, 
primaria o secondaria. L’iride acuta pub offrire tre gradi, 
secondo Vidal, caratterizzati da cangiamenti nella forma , 
nel colore e nei moti dell’iride, non che nella forma e 
nel colore della pupilla. L’iridite del primo grado e quella 
che costituisce, secondo Makenzie, Yiridite sierosa, cui 
Sichel descrive pero a parte, accordando alia parenchi- 
matosa altri tre gradi. Noi seguiremo la descrizione di Vidal 
piu semplice e piu conforme al modo di presentarsi piu 
ordinario dell’iridite, i cui varii gradi veggonsi nell’eser- 
cizio clinico confusi per lo piu dalla natura come a scherno 
delle fattizie divisioni dei trattatisti d’oftalmologia. 

§ 182. A. Indite sierosa. In questa specie d’iridite il 
globo oculare mostrasi piu lucido; la cornea pare inaffiata 
da maggior copia d’umore lagrimale; l’iride nella sua su- 
perficie anteriore appare piu liscia; indi a poco cangia 
di colore, prima nel piccolo circolo, il cui colore tur- 
chino chiaro fassi verdastro, poi giallastro; il turchino 
intenso passa al verde chiaro; il bigio alio scolorito; il 
bruno cupo al rossastro, o rosso di mattone; il bruno chiaro 
al rossastro, od all’aranciato; il gran circolo non tarda 
a contrarre il colore del piccolo ; vasi raggiati si osservano 
distribuiti tra i due circoli, intrecciantisi per via di minutis- 
simi capillari che vengono a rappresentare una specie di 
corona rossa; l’iride aumenta quindi di spessezza, e mostrasi 
come vellutata; i solchetti di lei naturali dileguansi, e cuo- 
pronsi alle volte di macchie. In questo primo grado la pu¬ 
pilla conserva la sua mobilita e regolarita, ma stringesi alcun 
poco; in sulle prime serba un bel colore nero che quindi si 
offusca; il piccolo circolo si indietreggia, e l’iride mostrasi 
come concava nella superficie anteriore; la cornea consena 
nel principio la naturale sua pellucidita; ella non tarda peio 
ad appannarsi nella sua superficie posteriore (Schindlei): 
la congiuntiva non offre mutazione di sorta alcuna; la 
sclerotica ofifre un circolo di vasi pericorneali; il doloie 
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'e quale si addice a compressione, e fassi cruccioso mag- 
giormente nel fondo dell’orbita, nella regione sopra ed 
infra orbitaria, ed alia tempia corrispondente. 

§ 183. B. II secondo grado dell’iridite costituisce, pro- 
priamente parlando, 1 ’ iridite vcra, mentre la sicrosa iriditc 
non e che la flogosi della lamina iridea della membrana 
idrogena di Zinn ( iridite corticalc di Wardop). In que- 
sta forma d’ iridite parcnchimatosa, 1 ’ iride offre maggior 
turgenza che nella precedente; La pupilla e assai piu angusta; 
maggiore 1 ’intorbidamento deH’umore acqueo; 1 ’aspetto 
dell’iride piu vellutato; la di lei superGcie anteriorc fassi 
piu disuguale, men liscia; 1 ’iride aumenta di spessezza; suc- 
cede stravenamento di linfa e di sangue nella sostanza di 
essa, ed anche nella camera anteriore ; la superGcie dell’iride 
mostrasi variamente maculata; l’iride viene a contatto della 
cornea per via di aderenze, come pure colla cristalloidea 
capsula (sincchia anteriorc c postcriorc) $ compare intorno 
alia cornea un circolo vasale, che di rado supera il margine 
pericorneale 5 talvolta e separato dalla periferia corneale da 
un circolo bigiccio, oscuro, di mezza linea d’ampiezza 5 
intanlo i dolori fansi sentire piu crucciosi, indicanti un in- 
tenso grado di stringimento o di pressione oculare : succede 
folofobia, fotopsia, miodesopsia; l’occhio fassi doloroso al 
tatlo; i dolori periorbitarii incrudiscono; s’accende lafeb- 
bre 5 la cefalalgia e il delirio succedono a compiere la 
scena fenomenologica. 

§ 184. Nel secondo periodo dell’iride parenchimatosa, la 
linfa albuminosa esalata nelle camere oculari si organizza 
e fissa la forma irregolare della pupilla, die rendesi va- 
rioforme; formansi versamenti di pus in entrambe le ca- 
mere e nel tessuto stesso dell’iride, che ne rimane tal fiata 
scavato con produzione di una nonnaturale pupilla, men¬ 
tre la naturale viene otturata. Inlanto gli umori esalati 
nelle camere, 0 vengono assorbiti, ovvero cacciati fuori 
per un varco ulceroso corneale; il che produce un no- 
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tevole alleggiamento della flogosi. Mentre, all’opposto, ri- 
manendo la linfa, il sangue, il pus entro le camere, collo 
stimolo di distensione, danno incremento alia flogosi, che 
invadendo i tessuti sino a questo punto rispettati dall’in- 
cendio, finisce per apportare la totale rovina dell’organo. 

§ 185. C .Iridite lenta. Questa forma d’ iridite , degna di 
tutta la considerazione del pratico, in generale e poco av- 
vertita, ed ancor meno studiata. Dessa pao presentarsi o 
come sequela d’ iridite acuta non compiutamente combat- 
tuta, oppure ordirsi a prima giunta di tale indole. Quando 
e conseguenza d’ iridite acuta, guardando l’occhio con at- 
tenzione, di leggieri si scorge, che senz’essere positivamente 
infiammato, e piu irritabile del naturale; che 1’ iride non 
ha per anco riacquistato i suoi primitivi colori, ne la pu- 
pilla, tutta la sua mobilita e regolarita. 

§ 186. Come affezione primitiva 1’ iridite lenta passa so- 
vente inosservata. Pero con un’attenta osservazione si viene 
a riconoscere, ch.e P iride non offre la tinta genuina dello 
stato di salute, e se tengasi P occhio un cotal po’ alia 
viva luce esposto, facilmente si arrossa e viene cir- 
condato da lagrime, e tostamente comparisce il circolo 
vasale pericorneale : P infermo prova tale un senso di sti- 
ramento nell’occhio, che il molesta: la veduta k turbata 
da corpicciuoli moventisi nelle camere deU’occhio; il co¬ 
lor maculato, verdiccio, vellutato dell’iride, la strettezza 
ed immobilita della pupilla, le filamentose aderenze di 
esso al cristallino, fanno palese il processo di lenta flo¬ 
gosi del velo irideo. 

§ 187. Siccome la sola terminazione da desiderarsi 
dell’ iridite e la risoluzione, e che non ottenuta perfetta, 
lascia irreparabili magagne nell’occhio, facil cosa e 1 ar- 
gomentare la cura dell’ iridite dover mirare ad ottenere 
questo finimento. Laonde il metodo di cura dovra essere 
antiflogistico in ragione dell’ intensita della flogosi, della 
natura della causa, non che delle varie complicanze. Tes- 
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suto emiuentemente vaseolare 1’ iride, e posto nel punto. 
ove mettouo foce tutti i vasi del circ'olo cigliare, non dee 
recar meraviglia, se tanto soffra dalla orditasi infiamma- 
zione, e se tanto caparbia ella resisla al meglio diretto 
metodo di terapia. Percio energicaraente dovrassi combat- 
tere non meno della coroidite. I reiterati salassi saranno 
percio necessarii, perd sempre coll’ occhio intento alle 
forze dell’ infermo. Dopo i salassi si applicheranno le san- 
guette nei luoghi indicati ( all’articolo dell’ inflanmuzione 
in generale). Velpeau insegna di applicar sanguette sulla 
congiuntiva palpebrale, modo gia tempo proposto da Cram- 
pton, e per validissimi argomenti caduto nell’obblio. 

§ 188. Intanto mentre deprimesi il faltore angiopatico 
coi salassi, non si devono ommettere gli altri compensi. 
A flogosi ammansata fu amministrato con profitto il col- 
chico ( Kuhn e Carron). Fu anche proposto dagli Inglesi 
l’olio di terebinto, clie noi crediamo riinedio poco adalto 
alle flogosi d’ogni maniera.Inquest’aflezione e mestieri tenere 
dilatata la pupilla co’torpenti mitridatici uniti ai mercuriali 
soffregati sulle sopracciglia e sulle palpebre. Le mercuriali 
preparazioni qul convengono assai come antiplastiche o flui- 
dijicanti (Mialhe) per isperperare le concrezioni albuminose 
estravascolari deposte nelle camere, e fra le maglie del 
tessuto dell’ iride. Giovano poi segnatamente nell’ iridite 
cronica, in cui saranno assai soccorrevoli i vescicanti, le 
frizioni colla pomata emetica fregata dietro l’orecchio, ed il 
setone alia nuca. Severissimo sara il regime, e quale si addice 
a tutte le malattie acutissime. Con esso, e con varii de’dianzi 
detti compensi terapeutici, abbiamo avuta la compiacenza 
di restituir intieramente la veduta ad un ragazzo ricove- 
rato nella clinica (1842) alfelto da ipoema in entrambi 
gli occhi con versamenti d’ogni maniera in ambe le ca- 
mere, e da stravenamenti interlamellari corneali, a tal 
che era ridolto a dislinguere appena il giorno dalle te- 
nebre. Fu vero trionfo dell’arte, che prova quanto possa 
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la chirurgia secondata dalla natura nel superare talvolta 
malattie che gia si credettero invincibili (1). 

ARTICOLO SETTIMO - SPECIE SESTA 

Infiammazione delVapparalo cristallinco 

§ 189. L’ infiammazione della capsula della lente cristal- 
lina dicesi capsulite o perifakite. Sichel, Vidal ed altri 
ammettono anche quella della lente stessa che chiamano 
lentite (fakite ). Noi pero crediam che questa sia lunge 
dall’esser provata. Laonde terremo discorso soltanto della 
capsulite , che distinguesi in anteriore ed in postenore . 
Quest’ultima pero non e peranco ben conosciuta. 

§ 190. La capsulite o cristalloidite anteriore ha un corso 
talvolta rapido, altra volta lento. Incomincia per lo piu 
con un lieve intorbidamento della pupilla, in cui veggonsi 
volteggiar corpicciuoli opachi; aumentando Topacita, la 
capsula acquista una tinta bigia o bianchiccia, che scor- 
gesi molto dappresso all’ iride: talvolta l’opacita e disu- 
guale e punteggiata: piu sovente i primi punti opachi 
mostransi verso il margine pupillare dell’ iride. Alle volte 
osservansi vaserelli rossi disposti a modo di corona corri- 
spondenti al circolo pupillare ( Wallher, Weller ). Sichel 
pretende pero che non si sviluppino vasi sanguigni nella 
capsula, e che le arboree varie foggie da cui e maculata 
sieno impressioni del pigmentum dell’uvea. Quando la ca¬ 
psula b solo infiammata nel centro, il versamento albu- 
mino-flbrinoso non trovasi in contatto col margine dell’i- 
ride. Qualche volta la pseudo-membrana pub organizzarsi a 
guisa di rilevata vegetazione ( cataratta piramidale ). 

§ 191. La flogosi dell’apparato cristallineo e di mala- 
gevolissima diagnosi, a cagione della rappresentanza sin- 
tomatica poco espressiva di essa. E valga il vero 1’ in¬ 
ferno non prova per lo piu che un leggiero olTuscamento 
della veduta, e poco o niuna sensazione di dolore, vigile 
custode conservatore della vita, dal quale dolore venga 
avvertito della presenza dell’ostile processo. Percio non 

(1) La storia venne vergata dall’ingegnoso alunno D. Carctti. 
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vuolsi maravigliare se l’attenzione dell’ammalato e del cli- 
nico non venga desta in tempo. L’infermo non prova al piu 
che un seuso di lieve tensione al fondo dell’occhio, ovvero 
uno stiramento alia regione del sopracciglio. Percio per 
istabilire questo diagnostico sara mestieri di ottenere una 
larga dilatazione di pupilla, merce gli agenti torpenti mi- 
driatici, onde mettasi in piena luce lo stato della capsula, 
e delle parti attigue. Nella maggior parte de’ casi la ca- 
psulite e complicata dalla flogosi di qualche altra mem- 
brana dell’occhio e principalmente della retina; in questo 
caso havvi fotofobia, fotopsia, pupilla stretta e lesione 
piu notevole della vista. 

§ 192. 11 prognostico della capsulite e poco favorevole, 
o perche l’artfe e invocata in soccorso troppo tardi, o 
la malattia non e conosciuta, allorche sarebbe ne’ limiti 
della curabilita. Cionondimeno questa flogosi e suscetti- 
bile di risoluzione compiuta, tranne il caso in cui esistano 
false membrane spesse precapsulari. In questa circostanza 
e difficile che si scansi la cataratta capsulare, od anche 
la capsulo-lenlicolare, e cio soprattutto quando le pseu¬ 
domembrane siano maculate dal pigmentum. Pero anche 
queste, a fede di Sichel, puonno ancora venire assorbite, 
e lasciare tale una veduta che basti agli usi della vita. 

§ 193. La cura della flogosi dell’apparato cristallineo 
poggia sulle stesse basi di quella delle altre maniere di 
flogosi dell’occhio. Percio se intensa sia la malattia, e di 
robusla tempra 1’ infermo, il metodo di cura sara antiflo- 
gistico energico anzi che no; se di debole costituzione 
per converso, sara misurato a norma delle superstiti forze, 
e si dovra calcolare piuttosto sulle sottrazioni locali. Se 
pero la capsulite fosse complicata dalla flogosi di qualche 
altra membrana oculare, allora dovra essere in ragione 
ditetta dell’ intensity de’ sintomi di complicazione. Si op- 
porra all’elemento emapatico una cura diretla cogli argo- 
menti medici additati dalle singole discrasiche afl'ezioni. 
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Si procurers di manteuere coi midriatici un permanente stato 
di midriasi, ad oggetto di prevenire la sinizesi pupillare. S’in- 
sistera sugli antiplastici fluidificanti, collo scopo di sper- 
perare le reliquie dei versamenti linfatici albuminosi, onde 
preservare l’oochio dalla catarrata capsulare, o capsulo-len- 
ticolare; vizio disorganico non piii rimediabile che colla 
mano cbirurgica. 

ARTICOLO OTTAVO - SPECIE SETT1MA 

Infiammazione della retina 

§ 194. L’infiammazione della retina dicesi rctinitc (am- 
fiblcstritc dalla scuola Germanica), da noi rctinimcnitc. Essa 
e du.tre specie, cioe acuta , subacuta e lenta . La prima e 
estremamente rara, ed e per lo piii secondaria all’ infiam- 
mazione delle altre membrane oculari, principalmente della 
coroidite e dell’ iridite. 

§ 195. I sintomi della retinimenite acuta appartengono ai 
subbiettivi, a cagione della profonda situazione della retina, 
ehe ne toglie l’obbiettivita. Si riducono essi alia maggior 
parte de’ fenomeni che abbiam descritto in parlando del- 
l’amaurosi ipoflogistica e dell’ crettismale , ai quali peri) 
suole associarsi la febbre nel caso di rctinimcnitc acuta , 
nella quale i dolori nel fondo dell’occhio, e nelle vici- 
nanze sono piii cocenti ed accompagnati sovente da sin¬ 
tomi di lesione meningo-cerebrale. Vuolsi pero notare che 
la retinimenite pub presentare due gradi, nel primo dei 
quali non havvi forse ancora che una forte emoidesi , la quale 
nel secondo e vera flogosi. In questa l’iride e corrugata 
e convessa in avanti; havvi stringimento massimo della pu- 
pilla 5 talvolta iniezione congiuntivale e scleroticale , che 
presentasi pero ad un certo tralto di distanza dalla peri- 
feria corneale; il dolore nel fondo dell’occhio fassi talora 
pulsativo incomportabile ^ la fotofobia, la fotopsia el’epifora 
salgono qui al massimo grado. 


104 

§ 196. I sintomi delta retimenite subacuta e della lenta 
confondonsi con quelli dell’amaurosi ipoflogistica e della 
ercttismale, perclie sogliono anche essere apiretiche. In 
queste, ove la pupilla non sia di soverchio angusta, si 
travede nel campo di essa nel fondo dell’occhio una nube 
leggiera di un bianco bigio, ed una nascenle opacita che 
otTre 1’aspetto di una superficie scolorita e concava, di- 
pendente dalla perduta semitrasparenza della retina, e da 
versamento albumino-fibrinoso fattosi sopra una delle di 
Jei superficie, o fra gli strati organici mcmbranoso (Jacob) 
corlicale, midollare e vascolare che la compongono (Lan- 
genbeck ). 

§ 197. L’eziologia della retinite e quella stessa dell’a- 
maurosi ipoflogistica e dell’ ercttismale (V. §§ 103, 104,105). 
Ne molto diversa esser ne dee la prognosi. Pero la retinite, 
ove non venga frenata in tempo, coll’estendersi della flogosi 
agli altri elementi oculari, pub dare origine alia pantoftal- 
mite , e ai suoi formidabili esiti, ovvero generare Y ipcr- 
trofia, Yipotrofia , la rctinomalacia e varie degenerazioni 
organiche della retina ( V. § 103). 

§ 198. La retinimenite o acuta, o lenta che sia, o idiopa- 
tica, o sintomatiea,oprimaria, o secondaria, semplice ocom- 
plicata, e mai sempre malattia oltremodo grave, massime 
la complicata da malattie costituzionali, o da processi mor- 
bosi flogistici cerebro-spinali, o viscerali di lungo corso. 
Come flogosi d’una membrana ricca di vasi, e molto pol- 
posa, eppercio di facile disorganizzazione, la si deve at- 
taccare con un energico metodo debilitante, soprattutto se 
presentisi con fenomeni d’intensa acutezza, insistendo in 
esso senza tentennare e dubbiare. Si b qui che cade molto 
in acconcio di rammentarsi dell’aforismo Ippocratico, « oc- 
casio praeccps. » Imperocche in brevi ore puo la retina 
venire siffattamente alterata nella sua dilicata tessitura 
da rendersi inetta al suo nobile officio; quindi un’irrepa- 
rabile amaurosi. I provvedimenti clinici proposti per la 
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cura delle anzidette due forme d’amaurosi troveranno qui 
una piena applicazione. I precetti clinici pertanto per 
la cura della retinimenite , si possono comprendere nei 
seguenti concisi aforismi terapeutici: 1° speguere l’in- 
flammazione, riducendo l’attivita vascolare al menomo 
grado di forza nel piii breve tempo cio riesca possibile ; 
2 ° con ogni maniera di mezzi rivulsivi e derivativi dile- 
guare il fattore angiopcilico ; 3° smorzare la sensibilita 
sommamente esaltata di questa membrana eminentemente 
nervosa con tutti i piii valorosi rimedii sedativi (§ 113) 
atli a spegnere il fattore ncvropatico : 4° scemare la pla- 
sticita del sangue ( fattore emapatico ) onde prevenire gli 
stravenamenti albumino-fibrinosi fra i retinei strati organici; 
5 ° procurare all organo il riposo il piu assoluto, mode- 
rando o sottraendo affatto limpressione della luce; 6 ° far 
attenzione solerte alle cause che hanno dato nascimento 
alia retinimenite, e che col perenne loro influsso ponno 
mantenerla a maggiore veemenza; 7° nel caso che la re¬ 
tinimenite non sia semplice od abbia gia accagionato com- 
plicanze flogistiche od organiche, assalirla di fronte cogli 
argomenti antiflogistici o revellenti , o cogli antiplastici 
discuzienti i globoli sanguigni , e risolventi piii energici, 
fra i quali primeggiano il mercurio , il iodio , la cicuta , 
l’aconito: 8 Q consigliare alFammalato tali regole igieniche 
che siano in armonia col trattamento antiflogistico , e di 
natura tale da esser valevoli ad impedire le recidive facili 
ad avvenire dopo le flogosi di tutte le membrane oculari, 
ma segnatamente nella retina membrana squisitamente sen- 
sitiva, cui ogni raggio di luce diviene stimolo soverchio , 
ed agisce quale spina atta a destar novello incendio , 
il quale si riordisce nelle retinimeniti secondaries che in 
generate addimandano il trattamento dell’amaurosi ipo/lo - 
gistica (§ 113). Laonde non ne diremo piii che tanto. 
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ARTICOLO NONO - SPECIE OTTAVA 

Infianimazionc della membrana vitrea 

§ 199. L’infiammazione della membrana del corpo vi- 
treo fu chiamata giallite dalla scuola Germanica. Noi la 
chiameremo gialloidimcnitc. I sintomi obbieltivi e subbiet- 
tivi assegnati a quest’infiammazione sono i seguenti: l. 8 
Qpacita verdastra del fondo dell’occhio; 2.° immobilita e 
lurgenza dell’iride; 3.° alterazione del di lei colore; 4.° 
appannamento della cornea lucida; 5.° tensione inusitata 
del globo oculare; 6.° dolore irradiantesi nelle parti at- 
tigue al globo; 7.° fotofobia; 8.° tumidezza delle palpebre; 
9.® sensibile lesione della facolta visiva. 

§ 200. Siccome pero questi sintomi sono comuni alia 
coroidimenite, dubila Sichel, cbe non sieno bastevoli a 
caratterizzare la flogosi della gialloidea. Noi siamo pero 
inclinevoli a credere, che la flogosi della membrana gial¬ 
loidea sia maggiormenle da incolparsi qual causa del co¬ 
lore glaucomatoso del fondo dell’occhio, che non la co- 
roidite, come aflerma Sichel. Imperocche egli e proprio 
della gialloidimcnitc di ordirsi ordinariamente senza che 
l’infermo se ne avvegga: il che fe facile a concepire trat- 
tandosi della lesione della gialloidea, membrana del tutto 
priva di vasi sanguigni e di nervi, mentre non si di leg- 
gieri potrebbe la di lei muta rappresentauza sintomatica 
conciliarsi colla tessitura eminentemente vascolare e ner¬ 
vosa della coroidea, i cui atti vitali esser debbono assai 
piii espressivi. Ammessa poi la lesione della gialloidea , 
sembraci piii facile lo spiegare il colore glaucomatoso del 
fondo dell’occhio per l’alterazione del colore della gial¬ 
loidea e del corpo vitreo in grazia della flogosi, anziche 
farlo derivare dal colore turchino coroidale ed ambrino 
lenticolare tramescolati insieme , come vuole Sichel. Del 
rimanente la cura della gialloidimcnitc non poti\ ? i dirterire 
gran fatto da quella della coroidimenite lenta (§§ 176,177), 
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amto soltanto il dovuto riguardo alia rainore intensila del 
raorbo, che per lo piu decorre inosscrvalo, ed adduce 
poscia in ultimo termine il terribile glaucoma. 

CAPIT0L0 0TTAV0 

GENERE SECONDO 

OFTALMITE COMFOSTA 



PANTOFTALMITE 

§ 201. Gia abbiamo avvertito come gli oftalmologi Wel¬ 
ler e Sichel cliiamino Oftalmitc quell’affezione dell’occhio 
die allri autori appellarono gia ficmmone del globo. A noi 
pero poco garba l’una e l’altra nomenclatura, comecche en- 
trambe inesatte, perche oftalmitc significa solo infiammazione 
dcWocchio ; flemmone infiammazione del tessuto cellulare del- 
l’occliio, che qui non h il solo affetto. Percio abbiam creduto 
opportuno un altro neologismo, e chiamar intendiamo l’in- 
fiammazione del globo intiero col nome di pantoftalmitc, 
che esprime l’idea a capello (1). 

§ 202. Egli e raro, che 1’infiammazione delle mem¬ 
brane delFocchio si limiti ad una sola di esse, come par- 
rebbe dalla descrizione, che siamo venuli esponendo delle 
flogosi semplici oculari. In generale havvene piu d’una 
compresa nell’incendio, pero sempre rimangonvene alcune 
immuni da morbo. Per converso nella pantoftalmitc il pro- 
cesso fiogistico assale tutto il globo in complesso con una 
violenza straordinaria di qualita, che sorgono insieme i 

(l) Pantoftalmite parola composta dalle voei greche ravTu>(, che 

cquivale a tatl'affatto , intieramcntc, scnz'cccezione , ofOxlp6q , occhio, 
eci ite t flogosi. 
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fenomeni descritti come patognomonici dell’infiammazione 
di tulte le membrane oculari. 

§ 203. I sintomi della pantoftalmite sono percosi dire i rap- 
presentanti di tutti i sintomi che caratterizzano tutte le oftal- 
miti semplici diauzi descritte. Dessa sviluppasi con dolori 
acerbissimi, prima al lato del capo corrispondente al- 
l’occhio affetto, dappoi a tutto quanto il capo propagansi. 
La congiuntiva diviene rapidamente sede della chemosi 
flemmonosa, che invade non solo la falda oculare, ma la 
palpebrale altresi, e prestamente diffondesi alio stesso les- 
suto delle palpebre, che non possonsi piii menomamente sco- 
stare; il carello chemosico e d’un rosso cupo, assai duro, 
e s’innalza assai al dissopra del livello della cornea, che 
a mala pena puossi distinguere infossata qual e nel fondo 
della chemosica foce. Finche la cornea serbasi diafana, 
puossi discernere lo scoloramento , l’alterazione di tes¬ 
situra dell’iride e la straordinaria strettezza della pupilla. 
Intanto il volume dell’occhio a dismisura va crescendo , 
e fassi duro, nonche assai doloroso al tatto; la fotofobia 
e le fotopsie divengono tormentose; un lago di bollenti 
lagrime sgorga ad ogni piii lieve scostamento di palpebre, 
i dolori fansi piu atroci, lancinanti, pulsanti, eccheggianti 
per tutto il capo; le secrezioni oculari talfiata per intiero 
soppresse; intensissima la febbre, violenti i battiti caro- 
tidei, urente la pelle, inestinguibile la sete. Talora l’oc- 
chio cresce a tal modo da non poter piii essere capito 
nell’orbita, e succede Ycxoflalmia. 

§. 204. Giunta la pantoftalmite al comignolo della veemen- 
za, fassi la suppurazione deH’occhio, delta cmpiesi del globo 
dagli autori che serbano il nome d'ipopio vero per la sup¬ 
purazione dell’occhio di grado meno intenso. La piogenesi 
oculare e intanto annunziata da fenomeni generali e locali. 
Sentonsi brividi ed orripilazioni dorsali; i dolori dell’oc- 
chio salgono al piii alto grado della parabola; indi a poco 
cominciano a dichinare ; le palpebre fansi tumide edematose, 
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ed oltremodo gravi: il color rosso della chemosi fassi co¬ 
lor d’amaranto, e quindi violaceo: la cornea distesa dal pus 
adunato nell’ occhio rendesi sporgente a modo di papilla 
per la foce della chemosi; indi si ammollisce nel suo apice 
o si fa necrotica, ed in men che non lo si crede succede 
la screpolatura di essa (Rhexis ), talvolta non senza un 
sensibile croscio; sprizza l’infesto liquido, si vuota il globo, 
che non presenta piu che il cavo d’un’ascesso, dal quale 
sorgono di poi gemme cellulo-vascolari, e del prodigioso 
magistero della sublime macchina diottrica null’altro piu 
rimane che un informe moncherino composto di cellulare 
e di vasi, e di qualche traccia di picjmentum della coroide. 

§. 205. Le cause della formidabile pantoftalmite sono 
quelle slesse che valgono ad ingenerare le flogosi delle 
varie membrane oculari separatamente. Il piu spesso in¬ 
vade dessa subitanamente dietro l’azione di violente cause 
traumatiche: altra fiata la si vede sorgere ad un tratto per 
lo esacerbarsi deU’oftalmite avenle sede in alcuna delle 
singole membrane oculari, che di repente avvampa per 
tulto il globo. E pero un fatto degno di osservazione, che 
questo terribile accidente avviene per lo piu a persone 
rotte ai peggiori vizii, il cui sistema cardio-arterioso e 
incessantemente in uno stato d’iperemia, che e a flogosi 
molto affine, e prorompe percio con empito nell’occhio 
e rattamente il porta al disfacimento per via della puru- 
lenta fusione. 

§. 206. Quale esser debba la cura della pantoftalmite 
e facile l’argomentarlo dalla natura della flogosi, dall’esten- 
sione e dalla gagliardia di essa. Percio ognuno di leggieri 
s’avvede un pronto, enei'gico e perseverante metodo an- 
tiflogistico essere qui l’ancora sacra. La debilitazione qui 
esser dee tanta quanta possa esser dall’infermo tollerata 
senza portar la vita di tutta 1’ economia animale a certo 
ed imminente pericolo. Laonde saranno qui necessarii i 
salassi falli per ampia ferita, reiterali a brevi iulervalli, 
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cd abbondanti lino al deliquio. Ogni indugio, ognitenten- 
nare pub qui divenir fatale nonche all’occhio, all’organis- 
mo intiero. L’arteriotomia e qul necessaria piu che in 
qualunque altra flogosi oculare. Non voglionsi pure om- 
mcttere i salassi dallfi^giogolari. Le sottrazioni dai vasi 
capillari eon sanguisugi non sono compenso terapeutico 

pari alia piena del morbo, perche non flaccano abbastanza 

1’ impeto del sangue da tcrgo. Qui si fara uso di bagni 
freddi suH’occhio, e di pediluvi senapizzati od alcalini caldi. 
Sull’occhio s’applicheranno le foglie peste della bella¬ 
donna, della cicuta, dello stramonio, del solano nero, del 
giusquiamo Iratto tratto rinnovate a pena che siano rese 
calde dal calor animate. Internamente s’amministreranno gli 
antimoniali a larghe dosi, pero tali da non destar vomito- 
Nissun alimento verra accordato, neppur brodi di carne: 
emulsioni di mandorle dolci ed amare; decotti gommosi 
saranno le sole alimentatrici bevande che si porgeranno 
all’ infermo. 

§ 207. Quando col dianzi esposto ardito metodo cura- 
tivo non siasi potuto ottenere la bramata risoluzione della 
pantojlalmitc, e che la flogosi Jrrefrenabile abbia falto 
passo a Wempiesi od al vcro ipopio , non trattasi piu di 
conservar l’occhio irreparabilmente perduto. L’ indicazione 
piu urgente, che qui presentasi, si e di alleggiare i cru- 
deli tormenti dell’ infermo, facendo cessare la tensione 
smodatissima del globo che ne e la eagione, favoreggiando 
il lavorio della piogcnesi , onde prevenire i progressi della 
flemmasia e la morte. Si fara percio uso di eataplasmi 
ammollienti e sedativi. E per porre un termine alio stato 
di strozzamento, si pratichera con una lancetta un varco 
nella cornea lucida distesa dalla materia purulenta. E 
dove questa non basti alio sgorgo della marcia, si fara 
unincisione trasversale a traverso alia sclerotica ed alia 
cornea secondo il diametro orizzontale del globo, ossivero 
un taglio crociale, afline di vuotare prontamente il globo, 
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proilurne piu spedito avvizzimento , e cessare lo stroz- 
zamento della membrana sclerotica, e con esso la causa 
di tutti i tormenti: che qui calza bene il detto dell’antico 
Ennio « minima de tnalis. » 


CAP1T0L0 NONO 

GENERE TERZO 

DELLE OFTALMITI SPECIALI E SPECIFICHE 

§ 208. Dopo d’aver considerato le oftalmiti semplici, 
l’ordine della materia ci conduce ad oecuparci di quella 
mauiera di oftalmiti, che furono gia chiamate coi nomi di 
speciali (Sichel) e di spccifichc (Beer), termini logici che costi- 
tuiscono non solo specie, ma altresi acchiudono in se l’idea 
di una condizione morbosa peculiare che genera la malattia, 
e che esige una medicazione singolare, appropriata alia 
speciale od alia specifica mutazione dinamorganica av- 
venuta nei tessuti. 

§ 209. Dall’esame delle oftalmiti semplici ci e risultato 
un fatto certo,. che i fenomeni dell 1 infiammazione pre- 
sentano ne’ caratteri organici ditYerenze notabili secondo 
ch’essa si ordisce in una od in un’altra membrana dell’oc- 
chio, e che questi caratteri possono guidare a stabilirne 
il diagnostico per quanto spetta alForgano, che soffre di 
preferenza. Ma le modificazioni organiche dell infiamma¬ 
zione prodotte dalla difYerenza di sede, sono esse le sole 
a considerarsi nel diagnostico ? Tuttavolta che la stessa 
membrana e ammalata,si riproducono forse gli stessi sintomi, 
qualunque siasi lacagione produttrice del morbo? Questo e il 
punto di dottrina su cui hawi la massima discordanza di 
opinioui, segnatamente tra la scuola Germanica e la Fran- 
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eesc. Peroeche quella tien fermo, poter 1’ infiammazione 
degli ocelli, per la diversa natura di cause speciali e spe- 
qifichc, presentare un’enorme differenza nei caratteri ana- 
tornici e flsiologici, nell’ordiae di successione de’sintomi, 
nei rapporti dellaJLoro intensity delle loro terminazioni’ 
non che del metodo di cura; dissimiglianze, che vuole 
siano tali da colpire lo sguardo di qualunque osservatore 
volgare. La scuola Francese, all’opposto, rifiuta la sua 
credenza ai coloramenti varioforini, alle vascolarizzazioni 
diverse dei tessuti oculari, alle singolari deformazioni della 
pupilla, come invariabilmente dipendenli da tale o tal al- 
tra specie d’oftalmite, e come indicanti che la causa sia 
venerea, scrofolosa, rcumalismalc o combinata di piii di 
una di esse (1). 

§ 210. Peritosi noi di ergerci a giudici di questo diffi¬ 
cile punto di dottrina oftalmologica, ne volendo arrogarci 
il diritto di sciogliere 1’ intricatissimo nodo a petto dei 
celebri maestri di oculistica, ci faremo solo a riflettere: 
1° esser un fatto incontrastabile, che quanto pi'u un organo 
ofire un complesso di elementi organici apparlenenti a varii 
sistemi fondamentali, tanto maggiore debb’essere la diffe- 
renza, che le singole cause morbifiche agenti in un modo 

( 1 ) Jeanselme e Pavilion , organi del P. Velpeau, corifeo della scuola 
Francese, riferiscono che esso stabilisce la specificitd della flogosi nel- 
Vagente infiammatorio . Percio amraette delle flogosi speci/iche , fra le 
quali riferisce persino la Belgica e quella de’neonati; ne esclude pero 
la catarrale , la rcumalismalc , Vartritica e la scrofolosa , percho non 
provenienti da un agente speciale. Conchiudono pero in questi termini: 

« Ce n’est pas a dire meme que sous ce dernier point de vue M. 
Velpeau rejette comme impossible t’influence des constitutions scro- 
phuleuse , rhumatismale , arthritique , sur les ophtalmies , dont les 
sujets qui en sont atteints peuvent etre pris, mais il maintient qu’on 
a alors a faire & des ophtalmies developpees sur des sujets scrophu- 
leux, goutteux, etc. , et non pas a des ophtalmies scrophuleuses, 
goutteuses , etc. » V. Lemons orales de clinique de M. Velpeau par 
Jeanselme et Pavilion. Bruxelles, 1741, pag. 418. Questo linguaggio 
sibiilino ci accorda diritto a seguire le orme nostre. 
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elettivo, debbono imprimere alle affezioni di essi sistemifor- 
matori, e per conseguenza necessaria sorger devono parti- 
colari caratteri anatomici e fisiologici, da cangiarne in modo 
assai rilevante le sintomatiche apparenze; 2° essere ua 
altro fatto non meno incontrastabile, la modificazione del 
sangue, indotta dalle varie cause specifiche, che, sebbene 
dalla chimica analisi non per anco provata, ha pero il 
suggello della clinica sperienza, in grazia della quale e 
dimostrato che nelle varie maniere di dermatosi , generate 
da varii contagi, moslransi caratteri anatomici e fisiolo¬ 
gici diversificanti in ragione della diversa natura degli interni * 
modificatori, in grazia dei quali caratteri a prima vista si fe 
in grado di sceverare un’iniezione capillare della pelle ca- 
gionata da scarlattinoso contagio, da quella del morbilloso, 
la pustola vaiuolosa dalla vaccinica , la vescicola scabbiosa 
dalla migliare, le macchie di color di rame sifilitiche da 
quelle della purpura emorragica. Da questi varii caratteri 
anatomici, non argomentiam noi con precisione la varia 
natura delle cause, e non siam noi in grado di riferirle 
quasi con certezza, senz’ incappare in errori, alia loro re- 
condita sorgente ? 

§ 211. Laonde crediamo non andar lungi dal vero se 
ci facciam lecito di stabilire che le cause morbifiche non 
possono al certo variare il lipo primitivo d 1 ordinamento 
vascolare capillare, pero possono essere da tanto da agire 
in modo, che talvolta s’ iniettino piu i capillari arteriosi, 
che non i venosi di un dato tessuto; quando piu questi 
di quelli; quando d’agire sui vasi di due membrane o di 
tre ad un tempo, e ne sorga allora una triplicata intreccia- 
tissima iniezione capillare. Al che vuolsi aggiungere che, 
secondo il tipo d’alterazioue, cui avranno patito i molti- 
plici principii del sangue a cagione delle varie discrasie, 

( alle quali i dinamici ed i solidisti piu fervidi fanno ora 
salutare ritorno ), questo sangue discorrendo pe’ minutis- 
simi vasi capillari, non potra non imprimer loro un vario 
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coloramento, cioe ora di rosso fosco, o carmino, o pavo- 
nazzo, o purpureo, secondo sara piii o meno ossigenato o 
piu carico di carbonio e d’idrogeno; o piii facilmente potra 
trapelare dai capillari, a seconda del maggiore o minor 
grado di fluid ita'(~Dayy) per cui piu si prestj all’ exosmosi, 
e ne sorgano coloramenti varioformi, secondo la natura del- 
l’esalato umore, e producansi quando papule, quando pu- 
stole, quando vescicole, quando condilomi, secondo la varia 
sede dell’iniezione non solo, ma altresi secondo la varia 
intensita della flogosi e la varia natura dell’elemento ema- 
patico. Del rimancnte anche noi accordiamo che qualche 
sintomo possa essere talfiata piultosto equivoco che univoco, 
quale e quello della forma della pupilla, che sara perb 
meritevole scmpre di considerazioue, ove si trovi connesso 
con allri sintomi patognomonici, dal complesso dei quali 
fiancheggiato dalla coguizione delle cause, e se fia neces- 
sario dalla corrispondente azione de’ rimedii, si potra 
giugnere a stabilire il tanto intricato diaguostico della ma- 
lattia. Intanto noi ammetteremo quali oftalmiti speciali la 
catarrale , la blcnnopiogena , la reumatismale , la fleboide- 
sica , la scrofolosa , la nervosa e 1 ’ intcrmittcntc , e fra le 
specifiche, la blcnnopiogena venerea , 1 ’oftalmite sifilitica , la 
vaiuolosa, la morbillosa e la scarlaltinosa. 


ARTICOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

Oftalmite catarrale 

§ 212. Dal vocabolo greco Kxnxppovs flussione, derivato 
dal verbo xa.Ta.ppicj che equivale a scolare, fu tratto il 
nome catarro, con cui si venne designando un’affezione 
irritativa congcstizia delle membrane mucipare caratte- 
rizzata da uno scolo piu o meno copioso di materia moc- 
ciosa dalla membrana affetta. Quest’affezione in sulle prime 
non e forse che u n'erettismopalia con emoidesi capillare, 
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che non ha per anco fatto passaggio al grado di flogosi, 
e forse non vi giunge mai in quella maniera di catarro i 
che i nostri padri chiamarono freddo, per sceverarlo dal 
caldo, che consiste per lo piu in una vera miximcnitc. 

§ 213. La causa occasional quasi costante del catarro 
e la temperatura fredda ed umida dell’atmosfera, da cui 
prodotta fe la soppressione ( diapnischcsi ) (1), della im- 
portantissima funzione della traspirazione cutanea, che e 
concausa efficiente dell’ irritazione speciale della mucosa, 
in un col turbato equilibrio della circolazione capillare, 
perche in grazia della diapnischcsi viene impedita la de- 
carbonizzazione del sangue e la depurazione del soverchio 
elemento acqueo, non che dclle materie irritanti di varia 
natura, che valgono a lordarne la crasi. E ben vero che 
1’ irritazione delle mucose puo essere accagionata da altre 
cause dirette, ma l’afTezione da queste destata, differisce 
per molti rispetti dalla miximcnitc per diapnischcsi, essendo 
questo un morbo di quelli che i nostri padri chiamarono 
cum causa coniuncla, dalla quale proviene 1 ostinatezza 

talvolta massima delle affezioni catarrali. 

§ 214. L’oftalmite catarrale adunque e od un’irritazione 
con emoidesi della congiuntiva palpebro-oculare, ovvero 
una reale miximcnitc oculare, cui secondo Makenzie e 
Middlemore sarebbe congiunta pure la flogosi de follicoli 
palpebrali. A questa maniera di flogosi vengono assegnati 
dalla scuola Germanica i seguenti caratteri anatomici 
obbiettivi: la congiuntiva palpebro-oculare e sola alTetta, 
e nessun altro tessuto dell’ occhio partecipa dell afl'e- 
zione: la congiuntiva palpebrale oflre al guardo fine 

(1) Pucinotti chiama paradiapnia la soppressione delta traspirazione 
cutanea. Siccome la parola nap* accenna oltre , ossivero disordine di 
traspirazione, noi la riserviamo pei casi di pervertita traspirazione , 
come avviene nolle migliari, nelle puerpere, nel sudore di odor di 
sorcio de’tificij e designiam colla voce diapnischesi tratta dal verbo 
StxKviu e da , arresto, la soppressione della traspirazione cutanea. 
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striscie di un rosso vermiglio, ed una superGcie uni- 
formemente rossa o vellutala ; l’iniezione della congiun- 
tiva oculare e composla di vasi regolarmente distribuiti, 
i cui troncbi sono vdlti verso la congiuntiva palpebrale; 
essi sono disposti paralellamente, leggermente flessuosi, 
ed a misura che si accostano alia cornea lucida, biforcansi 
e terminano in punle fine ad una linea e mezza o due 
linee al piii dalla periferia corneale, di modo da lasciare 
intorno a questa uno spazio esente di rossore in forma 
di aureola circolare. Questa disposizione vascolare pero 
ci pare dovuta al tipo di naturale distribuzione de’ vasi ca- 
pillari, e crediamo, che sintomo obbietlivo piu caratteri- 
stico esser ne possa l’accreseiuto volume de’ follicoli 
mocciosi, che rendono la mucosa meno liscia, ove la si 
guardi con buona lenle, merce cui si scorgono minntis- 

sime diafane granellazioni, che sono poi anche visibili 

% 

ad occliio nudo, quando il morbo sia innoltrato, ed ac- 
quistauo una tinta rossa piii o meno carica secondo l 7 in- 
tensita della malaltia, 

§ 215. L’oftalmite catarrale, nello stato di semplicita, 
non e mai accompagnata da iniezione scleroticale. Questa 
ultima non diviene apparente che quando Foftalmite catar¬ 
rale yiene complicata dalla rcumalismale o dall 7 artritica 
( Sicliel ). Finche Faftalmite catarrale non passa alia blen- 
nopiogena , o finche la congiuntiva palpebrale non e dive- 
nuta sede di granellazioni dure e resistenti, la cornea lu¬ 
cida non partecipa dell’affezione. Lo stesso dicasi dell 7 iride 
e della coroide. 

§ 216. Nell 7 oftalmite catarrale si presentano i seguenti 
sintomi fisiologici: l°la secrezione della mucosa congiun- 
tivale e accresciuta di modo, che le palpebre sono nel 
mattino come incollate insieme da asciutta mucosita, la 
quale raccogliesi principalmente negli angoli palpebrali; 2° 

havvi sovente epifora proveniente meno daH 7 aumentata se- 

✓ 

crezione lagrimale, che dalla tumidezza de’punti lagrimali 


117 

che non possono piu' sorbir le lagrime: 5° il dolore e 
pressoche nullo, e si liraita ordinariamente ad un senso 
di cociore superficiale che aumentasi in sulla sera, e nel 
mattino; l’infermo crede sentire granelli di sabbia od altro 
corpo straniero fra le palpebre ed il globo; 4° la fotofo- 
bia non compare nella catarrale semplice; 5" la veduta 
e turbata verso sera per causa della mucosita di cui fassi 
abbondevole secrezione, e rappigliantesi in forma di fila- 
menti o di fiocchelti sulla cornea lucida, che di leggieri 
eacciansi via col soffregamento delle palpebre. 

§ 217. Sovente 1’oftalmite catarrale e preceduta od ac- 
compagnata da affezioni catarrali di una o piu parti del 
sistema muciparo. Percib gl’ infermi sono affetti nel tempo 
stesso da corizza , da bronchile , da catarro inleslinale o 
vescicale: dalle quali concomitanze dipendono per lo piu 
i fenomeni di lese funzioni costituzionali, come la febbre, 
la cefalalgia, la tosse, la diarrea, le orine mocciose ecc. 

§ 218, ; L’eziologia dell’oftalmite catarrale e compresa 
percio nella diapnischcsi , da cui provengono pure tutte le 
affezioni catarrali degli altri organi. Questa causa esercita 
a prima giuuta la sua nociva influenza sulla congiuntiva 
palpebrale fornita di corpo papillare; da questa fa poi 
passaggio aH’oculare, la quale e di rado che sia affetta 
la prima. Secondo Sicliel sarebbe quest’ oftalmite la piu 
frequente di tutte ; il che ci pare piii conforme alia quo- 
tidiana osservazione che non l’opinione di Velpeau, che 
colloca la ceratimenite in prima linea in fatto di frequenza 
fra le flogosi oculari. 

§ 219. Le terminazioni dell’oftalmite catarrale sono: 1° la 
risoluzione; 2° la chcmosi piu spesso sierosa, alle volte flcm- 
monosa congiuntivale ; 3° le granellazioni di varie forme; 4° 
il panno vascolare. Ove la flogosi catarrale non sia com- 
plicata da altri stati morbosi costituzionali, havvi assenza 
di pustole e di ulcerazioni sulla congiuntiva e sulla cor- 
uea ( Beer, Sichcl). 
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§ 220. La cura dell’oftalmite catarrale dee essere in 
sill principio anticongestiva diretta contro il fattore angio- 
patico la merce di collirii astringenti, i quali sovente 
sono sufllcienti ove l’affezione sia prettamente locale e idio- 
patica, cioh'non'^eollegata coll’ irritazione di alcun altro 
organo. Colla seconda indicazione si volgerk la mira a 
combattere la dicipnischcsi co’diaforetici, cogli antimoniali, 
colla polvere di Dower, col roob sambucino, coll’acetato 
di ammoniaca. Ove poi l’oftalmite si raostri ostinata a que- 
sta maniera di cura, sara raeslieri adoperarsi a rivellere 
l’irritazione secernente, dirigendo il movimento flussiona- 
rio sopra il sisteraa muciparo addominale co’ purgalivi, 
ove non siavi contro-indicazione, ovvero sul sistema der- 
moide co’ vescicanti, colle pustulazioni od altri simili mezzi 
metasincritici. Le granellazioni si recideranno, se grosse; 
quindi si dovranno cauterizzare col nitrato d’argento: se 
piccole, baslera il solfato di rame; quindi si compira la 
cura coi collirii astringenti di solfato di rame, zinco, 
cadmio. Ove l’affezione cronica resista ostinata, si fara uso 
della pomata di Janin o di quella di Guthrie. La tumi- 
dezza delle vie lagrimali, frequente in questa specie di of- 
talmite, e causa frequente di epifora; si combattera pure 
cogli astringenti applicati ai punti lagrimali o colle inie- 
zioni Aneliane. Si potra anche irritare la mucosa schnei- 
deriana colle polveri errine e con altre maniere di revel- 
lenti applicati all’ organo dermoide. 

ARTIGOLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

Oftalmitc blennopiogcna 

§ 221, Chiamiamo oftalmitc blennopiogcna quella specie 
d’infiamraazione congiuntivale, che S. Cooper gia designo 
colla denominazione di ottalmia grave pululcnla , e che 
Beer e Schmidt appellarono ottalmo-blcnnorea, e recenle- 
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raente ha ricevuto da Sichel il nome di oflalmia blcnnor- 
roica. Peroeche la nomenclatura del Samuel Cooper non e 
esatta, perclie non e vero pus quello che si secerne in questo 
morbo, ne vero pretto muco come significherebbe la no¬ 
menclatura di Beer e Schmidt. La quale ragione ci di&toglie 
anclie d’ammettere la nomenclatura di Sichel, che anzi 
porta anclie maggior confusione , stanteche il nome di 
blennorroica venne gia attribuito a quella prodotta dalla 
blcnnorragia uretrale. All’oggetto pertanto di scansare una 
inevitabile confusione ai neofiti studenti , e di parlare un 
linguaggio della maggiore possibile esattezza, la chiamiamo 
oftalmite blcnnopiogena (1), generatrice cioe di muco-pus. A 
quesla riferiamo la blefciro-blennorrea e Y ottalmo-blennorrca 
di Beer e Schmidt , Y oftalmite dc' nconati , Yoftalmite 
asialica od egiziana, la belgica o bellica, e Yoftalmite go- 
norroica o venerea . 

§ 222. L’oftalmite blennopiogena consiste pertanto in 
un’infiammazione della congiuntiva palpebro-oculare, la 
quale in snlle prime non separa per lo piu che un liquido 
sieroso, che quindi fassi mucoso per lo crescer che fa la 
flogosi, e che salita all’apice dell’intensita acquista la fa- 
colta di secernere una materia che ha i caratteri del pus, 
pero non di quello degli ascessi flemmonosi. Quindi e 
sorta la divisione gia fatta da Graefe di quest’infiamma- 
zione in tre periodi chiamati il 1° idrovrea ; il 2° blen- 
norrea; il 3° piorrea oculare \ divisione anche questa ar¬ 
bitrary e fattizia, e non mostrantesi in natura con rego- 
lare successione, che pub venir disturbata o dai provvedi- 
menti clinici, o spontaneamente sostare per lo cessare delle 
cagioni morbifiche, o salir in breve tratto di tempo al 
massimo grado d intensita dalla piu lieve irritazione ca- 

(1) Parola tratta dalle voci greche /3>eW muco, ttOov pus e 7-:vy«w 
verbo significante gcncrare , produrre. 
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tan-ale per la repentina azione di esterni od interni modi- 
licatori della vita ( 1 ). 

§ 223. L’oftalmite blennopiogena non sembra essere, 
nella maggior parte di casi, che un transito della catar- 
rale al massimo grado di aggravamento; la quale opinione 
sostenuta da Staeber e da Sichel, sebbene dichiarala dal 
Vidal priva di fondamento ( senza addur alcun argomento 
in prova), sembraci appoggiata sugli argomenli tratti dallo 
esordir della malatlia, dal complesso de’caratteri orga¬ 
nic*, dal suo corso e dalle cause; fenomeni che presentano 
tale un’identita, che balza all’occhio di qualsivoglia osser- 
vatore volgare. 

E valga il vero; i sintomi obbiettivi dell’oftalmite blcn- 
nopiogena non appaiono in sulle prime che come un’esa- 
gerazione de’ catarrali. La congiuntiva palpebrale, che nella 
catarrale presenta striscie rosse paralelle, od una rete a 
strette maglie, diviene nella blennopiogena uniformemente 
rossa, di una tinta di cinabro, e pill tardi di un colore rosso 
piu cupo : il di lei tessulo si gonfia nella regione della 
grande piega congiuntivale 5 la membrana perde il suo 
liscio, ed acquista un aspetto pareggiato da Rust ad una 
fetta di salamone afl'umicato: sorgono varioformi eleva- 
zioni rossigne, un po’ trasparenti ne’ loro apici che ven- 
gono dette granellazioni, per la somiglianza loro co’ bot- 
toncini cellulo-vascolari delle ferite e delle ulcere in via 
di sanagione. La congiuntiva scleroticale subisce pari al- 
terazioni, tranne le modiGcazioni dipendenti dalla sua 
speciale tessitura; la di lei iniezione capillare si offre di 
si numerosi vasi gremita, che diventan essi indistinguibili 
dall’occhio del clinico; il di lei tessuto s’ infiltra di sie- 
rosita e di sangue: quindi la chemosi sierosa 0 la flemmonosa ; 

(1) La natura della congiuntiva che partecipa dell’indole delle mem¬ 
brane mucose secondo Bichat, e secondo Schmidt e Wallher anche 
di quella delle sierose , pud anche agevolar la spiegazione delle tre 
forme dello scolo nei varii periodi della malattia. 
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qu\ pur© sorgono le granellazioni, perb piu pallide, piii 
lisci© e meno rilevate, forse un prodotto dell’ipertrofia 
del corpo papillate. Si stabilisce uno scolo di muco, 
prima tenue, poi piu crasso, giallo, puriforme, acre, piu 
0 meno copioso, che sprizza in copia nell’alto ehe ven- 
gono alcun poco scoslali i margini dclle palpebre, le 
quali esse stesse fannosi partecipi dello stato flogistieo; 
quindi cctropio od cntropio. 

§ 224. Si aggiungono ora i dolori subbieltivi, che, 
miti in sulle prime, fannosi cocenli, scgnatamente quando 
siasi fatta diffusione materiale della flogosi alia scle¬ 
rotica, all’ iride ed alia retina. La cornea lucida b quella 
che viene a prima giunla maggiormenle intaccata dal 
morbo distruggitore, che la rende prima opaca per 
varie maniere di versamenti interlamellari, che foimano 
alle volte Yonice o Yipopio corneale ; ovvero diviene bigia, 
polposa, separantesi a brani, e scavasi in profonda ulcera 
che apre un varco all’ iride, la quale fassi a sporgere, 
formando il cost detto slafiloma raccmoso ; continuando perb 
il processo di ccratomalacia, si strugge tulla quanta la 
cornea; vengono cacciati fuori gli umori entro-oculari, e 
la lente cristallina, e succede in fine la fatale fusione pu- 
rulenta di tutto il globo dell’occhio 5 disastri che avven- 
gono tal fiata con una sorprendente rapidith, di modo 
che nel breve tralto di poche ore producesi un disfaci- 

mento irreparabile del prezioso organo. 

§ 225. Il quadro de’sintomi ehe siam venuti esponendo 
si addice tanto all’oftalmite blennopiogena, conosciuta co- 
munemente sotto il nome di oltaltrua grave purulenta , co- 
gnita da assai tempo in Europa, quanto all oftalmite detta 
asiatica, od egiziana, nonche all’ottalmia bclgica, 0 bcllica, 
a quella de’neonati, non esclusa ne anco la gonorroica ve¬ 
nerea. In queste cinque specie di oftalmiti, havvi divvero 
pari iniezione capillare congiuntivale, rossore intenso 

vellutato, tumidezza enorine e rapida della eongiuntiva , 

9 
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chemosi sierosa o flemmonosa, minaccia imminente di stroz- 
zamento della cornea lucida, strabocchevole secrezione di 
muco-pus, carattere precipuo e capitale della malattia, 
senso di presenza di corpi stranieri fra le palpebre ed il 
globo a naorbo nascente; a morbo innoltrato dolori piii 

Jr v • ■ 

o mentf cocenti e lancinanti per la diffusione materiale 
del processo flogosi ad altre membrane oculari, come scle¬ 
rotica, retina, iride: rapido processo di ccralomalacia , ed 
in tutte una formidabile tendenza alia disorganizzazione del 
globo oculare. 

§ 226. Yoglionsi perb notare alcune non lievi differenze 
per rispetlo alia blcnnopiogcna de’ neonati ed aWcgiziana. 
Nella prima, ciob in quelle de’neonati, la cornea gonQasi 
piu rapidamente, perchb nei bambini ella e maggior- 
mente spongiosa (Wardrop); la congiunliva palpebrale 
h sede speciale della flogosi , eppercio piu tumida, e 
fassi piu frequentemente procidente sotlo forma d'ectro- 
pio 5 nel qual caso i tarsi avvinghiano questa membrana 
strettamente e la strozzano. E inollre degno di peculiare 
riflessione essere questa ne’bambini spesse volte mortale 
per lo soqquadro costituzionale e le irritazioni simpatiche 
che desta nella mucosa gastro-enterica e nel midollo spi- 
nale, seguite da vomiti biliosi, da diarree strabocchevoli, 

e da convellimenti muscolari. Le altre specie d’oftalmite 

% 

blcnnopiogcna per converso non apportano la morte, che 
per qualche raro accidente, e sono soltanto rovinose per 
I’organo della veduta; anzi la tanto temuta oflalmite cgi - 
ziana presenta ancora minor gravezza delle altre, raro es=- 
sendo che accagioni la perdita di entrambi gli occhi. 

§ 227, A confermare la molta somiglianza delle dianzi 
descritte maniere di oflalmite, viene ad arrogersi il crite- 


rio dedolto dall’eziologia, che h quasi identica, tranne 
nella gonorroica venerea . Diffatti le quaftro prime hanno 


cause pressoche corauni, che possonsi dividere in cause 
d’azione generate, ed in cause d’azione speciale. Alle prime 


125 

voglionsi riferire. U raffreddamento del corpo , come il sog- 
giorno in luoglii umidi e freddi, l’esposizione alle intem- 
perie delle stagioni, ed alle rapide vicissitudini atmosfe- 
riche, essendo il corpo mal vestito e peggio nodrito; il 
respirare un’aria meQtica e miasmatica, come quella degli 
ospedali, ove havvi affollamento d’ammalati, sucidume, co- 
struzione mal intesa delle sale, e comeavviene spesso negli 
spedali degli esposti, mancanza di sufficienti cure, e costitu- 
zione linfatica degli ammalati. Le cause d’azioue locale irri- 
tanti direttamente l’occhio, sono la riflessione del sole nelle 
pianure dell’Egitto, l’azione di una sabbia fina che sollevano 
i venti, e portano con violenza conlro l’occhio, le quali 
cause giunle all’umidita atmosferica provegnente dalle cre- 
scenze del Nilo, al calore ardente del giorno alternantesi 
colie notti freschissime, e l’uso comune fra gli Egizii di 
passare le notti sdraiati sul terreno umido, rendono ragione 
della malatlia senza ricorrere ad altra causa viruleula. 

§ 228. Notisi iuoltre, che presso noi pub venire pro- 
dotta ne’militari dall’affollamento negli spedali, dal freddo 
umido, da cui vengono colpiti nel fare le sentinelle e gli 
esercizii campali, neil’atto dei quali sudano, e quindi 
raffreddansi nel riposo. Possono anche concorrere alia 
di lei produzione l’uso di lavarsi gli occhi con acqua 
molto fredda appena usciti dal letto, il laglio intem- 
pestivo de’capegli, la compressione de vasi del collo la 
merce di collari di cuoio durissimo, il riscaldamento 
del capo coper to da elmi, o da schahots troppo pesanti, 
e concentranti il calorico solto la sferza del sole nel 
marciar forzato; e non voglionsi creder prive dogni in¬ 
fluenza le polveri acri irritanti, di cui servonsi per for- 
bire le armi, od imbianchire i militari arnesi di cuoio, 
cause tutte possenti a gcnerare 1 oftalmite catarrale , e 
colla loro continuazione protratta farla salire al grado 
di bknnopiogena. Beer la reputa alle volte d’indole artri- 

tica ( Weller ). 
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§ 229. Ma a tutte le dianzi dette cagioni alcuni Patologi 
autorevoli ne hanno aggiqnta un’altra , che sarebbe di tutte 
quante la piu possente, quella cioe d’un prineipio infenso 
appiccaticcio delto conlagio, da cui credono poter essere 
generate le qbattro maniere d’oftalmite blennopiogena, tanto 
le tre nostre indigene, cioe Yoflalmite de nconati, la puru- 
lenta grave e la bcllica , quanto la bclgica e Yegiziana. £ 
stato pero giudiziosamente notato da Vetch, che la storia 
delle malattie tutte prodotte da qualche impressione par- 
ticolare ricevuta dall’atmosfera , ma capace, formata che 
sia la malattia, di propagarsi per contagio, si renda difficile 
ed oscura assai, perchfe le slesse circostanze che favoriscono 
la comunicazione per contagio, producono anche la pre- 
disposizione a subire l’azione delle cause piu generali csi- 
stenti nell’atmosfera. La causa principale che da forza ed 
opportunita all’azione del contagio e l’affollamento di gran 
numero di persone in luoghi ristretti. Ora Vetch vide che 
la stessa circostanza produsse la disposizione alle malattie 
di natura epidcmica, ma non conlagiosc, e conchiude che essa 
pub produrre la stessa predisposizione a malattie, che sono 
contagiose e procedenti dall’atmosfera ad un tempo slesso. 
Del rimanente e stato osservato da Travers, che la natura 
sommamente contagiosa dell’oftalmite blennopiogena e dimo- 
strata sufficientemente tanto nella sua forma blanda, quanto 
nella sua forma acuta, e violenta. E questa natura appie- 
caticcia e soprattulto dimoslrata per Yegiziana, che Adams 
giunse a sosteneve di aver veduto molti casi comprovanti 
poter questa malattia, al pari del vaiuolo, spargers! con- 
tagiosamente senza veruna specie d’innesto diretto od im- 
mediato. II qual fatto, sebbene niegato da Vetch e da altri, 
non toglie la reale natura appiccaticcia per iuuesto, dimo- 
strata limpidamente dalle osservazioni di M’Gregor, di 
Rust, e di Edmondstone. Conchiuderemo perlanlo essere 
provata la natura contagiosa di tutte; anzi essere cosa certa 
che tutte possono alle volte farsi epidemiche, e Yegiziana 

M • 
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avere inoltre lo speciale privilegio di essere anche ende- 
mica dell’Egitto e dell’Asia (Adams, Ware). Tutte inoltre 
possono avere un corso acuto, o lento, o eronico. 

§ 230. Essendo l’oftalmite blennopiogena per lo piu di 
una natilra assai insidiosa e distruggitrice, ragion vuole 
che il metodo di cura sia tale da dispiegare tutta quanta 
la possa dell’arte a domare il rovinoso processo flogistico, 
e ad arrestarlo ad ogni costo con tutte quelle suste che 
la terapeutica ehiama in suo potere nella eura de’ morbi 
i piix minacciosi. E siccome il eorso di quest’atfezione 
terribile e di una sorprendente rapidita, i suoi sintomi 
succedousi e s’innaspriscono con una inlensita veramente 
formidabile, egli e percio della massima urgenza di ado- 
prarsi con energla pari alia violenza del morbo, onde 
smorzare la flogosi acuta fin dal suo primo esordire con 
salassi generali reiterati a brevi intervalli fino a che sen- 
tansi venir meno le forze. Ogni esitazione puo qui divenir 
funesla. L’arteriotomia e qui pure stata molto soccorrevole 
in un col salasso giogolare. Indi le applicazioni di mignatte 
dietro alle tuberosita mastoidi, dirimpelto Forecchia ed 
agli angoli dell’occhio, reiterate, e secondo la pratica di 
Gama, applicate a permanenza (1). 

§ 231. Fiaecato l’impeto flogistico da tergo, si dara 
mano agli antiplastici antimoniali a larghe comportabili 
dosi, non che ai drastici emineutemente revellenti il 
movimento fiussionario sulla estesissima mucosa gastro- 
enterica colie precauzioni da serbarsi in tali casi. Le em- 
brocazioni di acqua fredda o ghiacciata encomiate da al- 
cuni medicanti, qui riescirono nocive anzi che no. Saranno 

(1) Non ignoriamo che il medico Lodovico Frank sostiene doversi 
medicare questa oftalmite con apparato stimolante e corroborante , 
consistendo la malattia, a suo credere, in una somma debolezza uni- . 
versale e locale. Ma questa dottrina e contraddetta dall’unahime con- 
senso di tutti i piu valenti chirurghi che non si lascian abbagliare da 
idee sistemaliche. 
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perb utili e necessarie le iniezioni di latte tiepido o di 
decotto di fiori di malva e di giusquiamo col latte , o d? 
portulacca, onde tergere l’infesto umore acerrimo che lorda 
la cornea, e cplla sua stasi fra le palpebre ed il globo 
l’irrita, ed iii^itando ne favorisce la ceratomalacia 5 a 
prevenire la quale giovera quindi far uso di collirii astrin- 
genti col solfato di zinco , di rame e d’alumina, o di nitrato 
d’argento a gr. 1 oil su 11 one. d’acqua distillata, instillandoli 
blandamente fra le palpebre con una boccetta a becco sottile, 
od iniettandoli colla sciringa Aneliana, introdottone il 
tubo verso la comraissura esterna palpebrale. Ne sari 
da ommettersi il collirio laudanizzato di Liltel (1), come 
pure la soluzione di deulocloruro di mercurio alia dose 
di un grano sopra 608 oncie di veicolo d’acqua di¬ 
stillata (Makenzie). La merce di questi prowedimenti 
clinici perseverantemente adoprati, Sichel accerta d’avere 
nella maggior parte de’easi vinta I’oftalmite blennopio- 
gena, e di non essere mai slato costretto di ricorrere 
alia recisione della chemosica congiuntiva, ne alia di 
lei cauterizzazione preconizzata da Sanson , mezzi cui 
dichiara come nocevolissimi nel periodo di massima acu- 
tezza , e consiglia di non applicarli che alia curagione 
delle granellazioni congiuntivali. 

§ 232. Noi facciamo riflettere, per quanto spetta alia 
Sosatura della chemosi, che la nostra sperienza non ci 
acconsente di aderire alia pratica aspettativa di Sichel , 
che, in un morbo d’immane ferocia quale si e quesla specie 
di flogosi, potrebbe essere feconda di lagrimevoli conse- 
guenze. Abbiamo divvero sperimentato che nissun mezzo e piu 

(l) 11 collirio di Littel si compone come siegue: 

Acido acetico, dramme ij 
Tintura d’oppio , dramma j 
Sopracetato di piombo , scrup. j 
Acqua comune , oncie ij. 

Littel lo applica ad una temperatura elevata. Da quest© non diffe- 
risce gran fatto il collirio di Velani. 
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accOneio e piu sicuro a togliere lo strozzamento della cornea 
quanto una pronta recisione del carello chemosico che tutta 
intorno quasi allaccia la cornea, la quale, oltre all’essere 
liberata dalla meccanica pressione, e sollevata altresi dalla 
soprassoma del sangue e degli umori linfalici il circolo 
de’ quali era pria come stagnante. Rispetto alia cauterizza- 
zione col nitrato d’argento solido o col collirio di Kennedy 
e d’lreland composto di dramme ij di nitrato d’argento in 
oncia j d’acqua, cui Vidal vanta come sovrano rimedio, 
e con cui crede che id due o tre giorni si possa domar 
l’oftalmite de’ neouati, noi siamo in senso doversi andar 
con mano assai cauta, qualunque sia l’oftalmite o degli 
adulti o de’ bambini, come altresi nell’egiziana, avendo 
conoscenza di parecchi casi trattati da altri con tale me- 
todo, che non ispirano a noi la confidenza loro accordata 
da Vidal sulla fede di Kennedy e d’lreland. Nell’oflalmite 
de’ neonati Lawrence riferisce avere usato con assai pro- 
fitto per collirio il solfato d’alumina ed i purganti inter- 
namente. Noi abbiamo adoprato profittevolmente una pol- 
vere composta d’alume calcinato e di tuzia a parti uguali, 
portandola sulla congiuntiva con un cannellino od una 
penna, o con un penuellino inumidito, come pratica Lauer, 
col calomelano flnamente polverizzato, gia usato da Fricke, 
e da Mayor, nonclie da Dupuytren, di cui Rognelta e Vidal 
niegano pero gli strombazzati successi. Noi , lo ripetia- 
mo col massimo convincimento, siamo certi che prati- 
cando in tempo opportuno la recisione della chemOsi> 
ove lo stato di blefarospasmo noi vieti, la piena del pe- 
ricolo del disfacimento della cornea venga meno imman- 
tinente (Spangenberg, Wendt); ottenuto il quale intento, 
non rimane piu che ad impedire il progresso lento della 
ceratomalacia col laudano del Rousseau puro, ovvero unito 
alia soluzione satura del solfato di rame. 

§ 233. Questo si e il periodo, in cui pub esser soc- 
correvole d’iraitare la pratica di Beer, il quale insegna, 
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elie questa malattia tanto negli adulti, quanto nei bambini, 
non debba mai esser considerata ne curata semplicemente 
come malallia locale, raa cbc si debba far uso di rimedii 
intend, e special men te de’ volalili lonici, come la corteccia 
colla nafla el colla linlura d’oppio, unico mezzo, a suo 
credere, di /salvare l’occhio dal progresso dell’ulcerazione 
distruggiliva della cornea. Noi ci mostriamo inchinevoli 
ad adcrire alia pralica del valeote oculista Viennese nel 
caso d’oftalmite blcnnopiogena di corso lento e cronico, 
die occorre segnalamente di osservare negli spedali degli 
esposli in bambinelli di cosi scarsa resistenza organica for- 
niti, chela loro meschina costituzione victi l’uso del me- 
todo antiflogistico 5 nel qual caso dovrassi ricorrere ai 
sanguisugi, ai revellenli cutanei ed alia pralica Beeriana, 
iniettando inoltre fra le palpebre una volta al giorno 
poche goccie del eollirio di Mackenzie. In questa specie 
di congiuntivo-blefarite, crediamo segnatamenle utile il 
eollirio, con cui Carron attesta avere ben sovente vinta 
la malattia inieltandolo due o tre volte al giorno fra le 
palpebre ( 1 ). 

§ 234. Persistendo ostinate le granellazioni dopo recise 
una o due volte, non s’ insistcra sulla recisione di esse, 
avendo osservato Vetch, essere state recise venti o trenta 
volte senza che si diminuisse la facolta loro di riprodursi, 
succedendo loro una superfieie vellutata lucida suscettibile 
assai meno di guarigione della malattia originale, la quale, 
quand’anche finalmente guarisea, non assume l’apparenza 
naturale della parte, ma quella d’una superfieie cicalrizzata. 
Sara pertanto miglior consiglio di traltare questa verruco¬ 
sa congiuntivale ( trachoma ) colle reiterate cauterizza- 
zioni, col solfato di rame o col nitrato dargento; quindi 

(t) Infusione acquosa di rose di Provenza dramme iv , filiggine pre- 
parata xx grani, sugo di liraoni xii goccie. 
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colle pomate di Janin o di Guthrie (1), Queste granellazioni 
e d’uopo vcngano distrutte radicalmente affine di prevenire 
le recidive, alle quali danno frequentemente origioe, man- 
tenendo cosi un perenne semenzaio d 1 infezione del formi- 
dabile morbo \h dove molte persone vivono affollate, come 
negli spedali degli orfani, degli esposti, e fra i militari, 
e cosi tratto tratto insorga il morbo a foggia d’ idra ster- 
minatrice. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE TERZA 

Oftalmite blcnnopiogena gonorroica o venerea. 

§ 235. Quest’oftalmite venne gia tempo denominata ve¬ 
nerea o gonorroica. A B. Bell piacque di chiamarla blcn - 
norragica , e venne imitato da Swediaur e da altri assai. 
Ritter la disse blennorroica ; Sichel recentemente le aggiunge 
il predicato di sifilitica. Noi divisiamo di chiamarla blen - 
nopiogena venerea , tra perchh riconosce la sua origine 
dall’affezione di una delle parti sacre a Venere terrestre* 
e tra per lo creder che facciamo esser dessa sovente in- 
generata dal contagio venereo o sifililico modificato , e mal 
sappiamo conciliare come Sichel, nelFatto che la designa 
col nome di blennorragica sifilitica, le nieghi poi l’identita 
colle sifilitiche malatlie, e si faccia a stabilirla di natura 
catarralc. A questo punto di dottrina noi non possiamo 
acconsentire. E valga il vero: se carattere proprio e co- 
stante delle oftalmiti catarrali si b l’esser generate dalla 
diapnischesi , non essendovi in questa maniera d oftalmite 

(1) La pomata di Guthrie si compone come siegue: 

R. Nitrato d’argento porfirizzato , grani x. 

Acetato di piombo liquido, x a xxv goccie. 

Grasso di porco , one. j, 

con uno specillo se ne introduce quanto agguagli una lenticchia fra 
le palpebre ana Volta al giorno. 
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I’elemento diapnischesi da calcolare come causa o concausa 
della modificazione idro-dinamica, da cui fe generata; ma 
dovendo essa la sua origine ali’innesto d’un principio infenso 
specified suit generis , ragiou vuole non poter essa venire, 
logicamente annoverata fra le catarrali, morbosa condizione 
idro-dinamica piu nolabile delle quali si b la soppressa tra- 
spirazione, decarbonizzazione e depurazione del sangue, che 
non e lesa nella blennopiogcna venerea , la quale allora sol- 
tanto entrar potrebbe nel quadro delle catarrali, ove fosse 
in relazione di causalitu con una mixuretrile catarrale, 
cioe desiata essa stessa dal freddo e daH’umido; eppercib 
figlia della diapnischesi, come avviene non rade volte d’in- 
conlrare nell’esercizio clinico. 

§ 236. Discordano pero i Patologi nello spiegare il modo 
con cui il virus uretrale blennopiorroico possa accagionare 
l’oftalmite; eppercib venne insegnato cio potersi produrre 
in quattro modi: 1® per innesto diretto ; 2° per meta- 
stasi; 3° per simpatia ; 4° per generale infezione. Il primo 
modo d’infezione sembraci il pib certo, ed avviene al- 
lorchfc si trattano gli ocelli colle dita maculate dal prin¬ 
cipio virulento. Pero e mestieri si rifletta poter accadere 
che si jlesti un’ oftalmite blennopiogena per generali cos- 
miche cagioni in un individuo gia alfetto da mixuretrite 
venerea, senza che quella abbia con questa alcun rapporto 
di causalita. Rispetto alia produzione per via di metastasi, 
sebbene ammessa da Sichel, e pero caso tanto raro, che 
noi crediamo di non potcre pronunzrare un giudizio aflfer- 
mativo sino a che nuovi fatti non vengano a confermarla, 
non essendosi mai nb da Sanson ne da assai altri , ne 
da noi veduta soppressa la mixuretrite appena assalito 
l’occhio dalla flogosi; il che e necessario perchb si possa 
darle il nome di flogosi metastatica. Divvero Scarpa , 
dopo una lunghissima pratica, asserisce di non aver 
veduto mai succedere la lue confermata alia cosi delta 
metastasi dell’oftalmite gonorroica sugli occhi. Laonde 
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la riputava piuttosto un effetto della stretta simpatia 
fra 1’iyetra e gU occhi. II che inclinerebbe anche ad 
ammettere Sanson, appoggiato al brucior degli occhi e 
ad un certo indebolimento della vista determinato da 
tutte le irritazioni degli organi genitali: quantunque con- 
fessi che questa spiegazione non accheti compiutamente 
l’intelletto. L’opinione che ha minor numero di fatti in 
appoggio, si e quella che l’attribuisce all’infezione gene- 
rale. Perb se fosse vero il fatto riferito non ha gran tempo 
da Tazentre (1), di una donna che contrasse un’intensa 
gonorrea per aver bevuto inscientemente un bicchiere d’idro- 
gala, in cui il marito affetto da gonorrea con ulcere sifi- 
litiche, aveva poco prima lavato il pene, verrebbero spianate 
assai le difficolta, che rendono finora poco ammessibile 
questa maniera di patogenia dell’oftalmite blcnnopiogena 
venerea. 

§ 237. Questa malattia, del resto, h rara anzi che no, 
alcuni pratici esercitatissimi (Ware e Swediaur) non a- 
vendola mai veduta, a meno che si voglia mantenere per 
tale quella de’ neonati e la blcnnopiogena venerea , che 
talvolta assale quelle meschinelle vittime del libertinaggio 
in nascendo da madri infette da gonorrea sifilitica o dalla 
cronica gonorrea * che tanto frequentemente viene confusa 
colla leucorrea con massimo danno della societa. 

§ 238. L’oftalmite blennopiogena venerea riconosce per 
causa determinante la cosi detta gonorrea venerea, che venne 
considerata quale un prodotto del contagio venereo o si~ 
fililico dai piii eminenti clinici fin oltre la meta dello scorso 
secolo , in cui da qualche patologo (Balfour) cominciossi 
ad ammettere qualche dissomiglianza trd il contagio delle 
ulcere veneree e quello della gonorrea virulenla, ad imi- 
tazione di Brassavola, che il primo ebbe abbozzata una 

(1) V. Annali universali di Medicina d’Omodei, vol. 67, 1833 > 
pag. 193. 
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tale idea. Questa idea fecondata ed abbracciata come certa 
e costante dagli Inglesi Halles ed Ellis, ebbe poi gran 
nerbo di seguaci e di ardenti difensori, fra i quali sa- 
lirono a maggiore celebrita B. Bell ed Hernandez, che 
francameme ammisero due contagi, 1’uno detto blennorroico 
generators della sola gonorrea, 1’altro venerco o sifililico 
generalore delle sole ulcere, e cagione della lue sifilitica 
confermata. Lungi da noi il pensiero di dar nuova vita 
alle sterminate polemiche agitate su questo punto di dot- 
trina patologica, rispetto alia quale, col piu intimo con- 
vincimento d’anituo inspirato da falti non dubbii di pro¬ 
pria osservazione, ci ascriviamo alia dottrina clie e piu 
conforme all’esperienza de’ piu autorevoli cliniei de’varcati 
e de’ presenti tempi, e stanziamo : 1° che nel maggior 
liovero de’ casi la gonorrea eontratta merce un impuro 
commercio dipenda dal contagio stesso che genera le ul¬ 
cere veneree , pero modificato nella sua natura, come 
mantengono J. Hunter, Swediauf, Adams e recentemente 
ancora Lagneau e Beaume ; 2° che non rade volte 
possa venir prodotta dallo stesso contagio puro, cioh non 
modificato, e generatore di vere ulcere sifilitiche nella mu¬ 
cosa uretrale, di cui lo scolo non e che un effetto, un 
sintomo(l); 3° che sovente possa esser dipendente da cause 
fisiche, chimiche o chimico-vitali generanti Yurctrite mu¬ 
cosa con iscolo di muco acre e irritante, che in molte 
circostanze possa rendersi talmente virulento da far sorgere 
una pari flogosi con iscolo in allra mucosa, cui venga 
applicato od accidentalmente od artatamente; eppercio in 

(1) Anche Ricord ctmmette la gonorrea sifilitica , la quale se dipenda 
mai serapre da ulcera sifilitica della merabrana mucosa uretrale, come 
esso opina , e tutt’ora argomento da discutersi, e che esige l’ap- 
poggio di sufficiente numero di fatti. Per lo nostro assunto basta 
che il contagio sifilitico innestato nella mucosa uretrale possa ge- 
nerare la gonorrea, fatto negato da B. Bell, perche contrario alia 
sua dottrina de’ due contagi, del gonorroico cioe, e del sifilitico ul¬ 
cer a tivo. 
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questo caso possa venir distinto col predicalo di vims 
blcnnorroico (1), ma non di contagio vencreo 5 4° che en- 
Irambi quesli principii possano alia lor volta generare 
Yoftalmite blcnnopiogcna che nel primo caso potra ben 
venire qualificata col predicato di venerea, come contratta 
nel congresso venereo, mentre nel secondo caso dovrassi 
considerare quale sifilitica , la quale sia il contagio sifilitico 
modificato o no, sara d’una natura aflatto specifica , come 
speciGca ne e la cagione, quando la prima per converso 
non potra considerarsi che come specialmente virulenta. 

§ 239. I sintomi che caratterizzano l’oftalmite blenno- 
piogena venerea, sono i medesimi della gia descritta, nfe 
offre alcun sintomo proprio che possa farla dlstinguere, 
tranne il eriterio tralto dalla preceduta cagione, che o- 
gnuno sa poter essere fallace. Dessa sale pero quasi 
sempre a maggior grado di veemenza dell’ ofLalmite dei 
nconati, della bellica e dell’ egiziana. Laonde preme assais- 
simo che venga trattata col melodo descrilto (§ 233) senza 
lasciarsi fare illusione dalla benignita lusinghiera di che tal 
fiata fa mostra nel primo esordire. Ammansata pertanto dal 
metodo antiflogistico proseguito a piii non posso , siccome 
causa prossima di quest’oftalmite , e per lo piii il contagio 
venereo, come che modiueato, sara necessario d’aver ricorso 
a preparati mercuriali, ne’ quali confidava assai Delpech. 
E si e qui che il collirio di deutocloruro di mercurio 
gia proposto da M’Kenzie , fara ottima prova, e si am- 
ministrera il protocloruro assai encomiato da Travers e 
da Farre, cui noi porgiamo internamente a dosi piccole, 
reiterate a brevi intervalli, fiuche insorga un po’ di sto- 
matite con ipersielosi. Si fara altresi ungere 1 ’ unguento 
mercuriale con estratto di belladonna 0 di datura stra- 
monio nelle vicinanze dell occhio affetto. Del rimanente la 

(1) Notisi che la parola virus presso i Latini significa veleno e non 
gik contagio, come vengono adoprat© promiscuamente da non pochi 
scritlori. 
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cura sara la stessa come l’indicata ( V, §§ 231, 232 e 
234 (1). Perb il mezzo terapeutico, che sark di tutti. 
il piu soccorrevole iu questa gravissima oftalmite, sara la 
recisionc congiuntivale fatta giusta la pratica di Tyrrell, 
ovvero kecondo quella di Breyer, il quale recideva tutta 
quanta la congiuntiva palpebro-oculare; pratica perb che 
dovra riservarsi pe’casi piu gravi, ed ove lo stato di ble- 
faro-spasmo ne permetta l’esecuzibne senza ruvidi maneggi 
delle palpebre e dell’occhio. 

§ 240. Penetrati dall’ idea della natura metastatica di 
questa malattia, alcuni pratici hanno tentato di mitigarne 
la gravezza con opporle una sorta di rivulsione specifica* 
Laonde alcuni hanno procurato di ristabilire od eccitare 
lo scolo uretrale, introducendo nell’uretra una candeletta 
intrisa di sostanze irritanti, come d’unguento di precipitato 
rosso, o di tartaro stibiato, o di materia gonorroica tolta da 
un altro infermo, o colla stessa materia dell’occhio affetto 
( Perolle e Vetch ); perb il successo non corrispose alia 
aspettazione. Schmuker propose di richiamar lo scolo 
uretrale con una polvere composta di sei grani di rabar- 
baro ed uno scrupolo di nitro data di tre in tre ore. Si 
potrebbe cio otlenere con uu’iniezione d’olio ad alta tem- 
peralura neH’uretra e con cataplasmi senapizzati caldi al 
perineo, o coll’ immersione dello scroto nell’acqua di 
calce, e del pene nel latte tiepido, propost a da Barban- 
tini, o co’vapori d’acqua e di ossicrato lodati dallo Swe- 
diaur. Noi siamo certi che in questa circostanza sarebbe 
vantaggiosa l’amministrazione della trementina o dell’olio 
essenziale di essa, che, oltre di avere un’azione elettiva 

(1) Riguardo all’ uso del mercurio in questa malattia sara mestieri 
aver fermo in monte il savio consiglio di Demours espresso in queste 
parole: « On se repent rarement de s’etre attache a ne combattre d’abord 
que les symptdmes inflammatoires , sans trop se presser d’attaquer 
leur cause premiere. Le mercure donne trop vtte augmente ordinaire - 
ment l’irritation, et il la propage aux membranes internes. » 
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sugli organi orinarii, potrebbe altresi giovare non poco alia 
flogosi dell’occhio, come fu veduta profittevole in casi di 
iridite e-coroidite (Bayle). Pero S. Cooper, con savio awe- 
dimento, dissuade i chirurghi dall’adoltare qualunque siasi 
mezzo per richiamare lo scolo dell’uretra, il quale ordi- 
nariamente, o conlinua senza alcuna modificazione dopo 

lo scoppio dell’oflalmite gonorroica, ovvero, ove sia anche 

un cotal poco scemato, cib e piuttosto da considerarsi 
da una mente dotata di buon discernimento come efletto, 
che come causa della oftalmite, la quale, ove ancbe si 
riecciti un abbondante scolo uretrale, non lascia di cor- 
rere irrefrenabile al suo termine funesto, quando non venga 
assalita con tutti i terapeutici argomenti alii a domare 
l’oftalmite blenuopiogena dianzi divisati (§ 231 e seg.) 

ARTICOLO QUARTO - SPECIE QUARTA 

Oftalmite sifilitica 

§ 241. Designiamo colla denominazione di oftalmite si~ 
filitica quella maniera di flogosi di uno o piu elementi 
organici dell’occkio, che succede all’ infezione universale 
dal contagio sifilitico generata; denominazione cui crediamo 
da preferirsi a quella data da Weller e da Sichel, che la 
chiamano semplicemente iridite sifilitica, quasi che la sola 
iride avesse il tristo privilegio di essere pigliata di mira dal 
distruggitore contagio sifilitico, mentre pur troppo l’espe- 
rienza semisecolare di Scarpa dimostra il contrario. 

§ 242. Secondo i detlati del nostro Scarpa, l’oflalmite 
sifilitica ha cio di parlicolarc, che essa non fa la sua 
comparsa con segni manifesti d’ infiammazione, ma si or- 
disce con lentezza e senza grave incommodo clandeslina- 
menle. Essa invade poco a poco i vasi della conglun- 
tiva e della membrana interna dclle palpebre; perverle la 
secrezione delle glaadulette meibomianej ulcera i margini 
delle palpebre, e ne fa cadere i peli; e fiualmente rende 




156 

nuvolosa la cornea. Nel massimo grado essa eccita pru- 
rito negli occhi, che si esacerba notabilmente nella sera 
e nella notte, e diminuisce sul far del giorno, per indi 
accrefccersi al cader di esso, siccome press’ a poco fanno 
tutti /gli altri malori, che sono la conseguenza della lue 
venetea confermata. Dessa infine non ascende mai al grado 
di chemosi: percib lo stadio infiammalorio di essa e come 
nullo, perche lanto mile, che passa inossevvato. 

§ 243. L’oftalmite sifllitica b pero pcnnelleggiata ben al- 
tramente dalla scuola Germanica. Divvero, secondo i det- 
tati di questa scuola, cui fa eco S. Cooper (1), l’iride b 
il solo tessuto affetlo dal contagioso principio siDlitico. La 
propagazione della flogosi dall iride ad altri tessuti del— 
Pocchio e il piu sovente dovuta a complicazioni morbose. 
Si vuol pertanto che qui non s’ inconlri punto 1’ iniezione 
congiuntivale , come ne anco la sclcroticnlc , e nel caso 
che questa esista, dipenda da una complicazione reumatis- 
male accidentale. Si accorda pero trovarsi qualche volta 
nel corteggio de’ segni anatomici deH’oftalmite sifllitica una 
zona di un rosso violaceo, larga una linea od una linea 
e mezza al piu, d’una tinta uniforme, in cui non si distin- 
guono punto vasi separati, e che circonda la cornea lu- 
cida, la quale non presenta parimenti alcuna lesione, che 
pub pero talvolta incontrarsi nella coroide e nella retina. 

§ 244. L’oftalmite sifllitica nell’ invader che fa 1’ iride 
di preferenza, mostrasi sotto la forma d iriditc parenchi- 
matosa. Il piccolo circolo di questa membrana contrae una 
tinta violacea o di rame; il di lei tessuto s’ intumidisce 
e forma un anello rilevato composto di fiocchi spessi e 
lanuginosi; la pupilla fassi irregolare, ed offresi il piu 
soventi configurala a guisa d’ovale obbliquo dal basso in alto 

(l) V. S. Cooper, Dizionario di chirurgia pratica, traduzione ita- 
liana. Milano, 1823, pag. 1464, in cui dice: « Ad eccezione detl’of- 
taimia venerea nella forma A'iridite , io non so scoprire, che finora 

siasi provato qualche cosa di certo.» 
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e dal di fuori all’ indentro, coll’estremo superiore ed in- 
terno pixi o meno angolare. Formansi tal fiata sopra uno 
o piii punti della superficie aateriore dell’ iride, uno o 
piu bitorzoli giallosi, rossastri, circoscritti, di superfi¬ 
cie scabra, lanuginosa, che mostrano una simiglianza alle 
vegetazioni condilomatose. 

§ 245. Per quanto spetta ai sintomi fisiologici, insegna 
la stessa scuola, che nell’oftalmite sifilitica non abbiavi 
aumento di secrezione mucosa e della lagrimale, e che, 
ove queste due secrezioni siano alterate, cio si debba alia 
complicazione colla catarrale e colla reumalismale, che 
vengono ad associarsi all’ iridite sifilitica ; i dolori sono 
violenti, e fansi maggiormente crucciosi nella regione so- 
praorbitaria del lato affetto, ed irradiantisi qualche volta 
alle prossimane regioni del capo; dolori, che hanno lar 
6ingolarita di esasperarsi nella notte, e piu particolarmente 
in sul finir del nyclhemeron, e vanno quindi scemando di 
intensita verso l’aurora: si vuole parimenti che non vi e- 
sista fotofobia, tranne nel caso di complicazione reuma- 
tismale; al che non possiamo aderire, persuasi dall’osser- 
vazione la sola flogosi iridea un po’ inlensa essere sufficiente 
a destare fotofobia; la lesione funzionale visiva, e piu o 
meno lesa in ragione dell’ intensita della flogosi e de’ ver- 
samenti albuminosi awenuti nel campo pupillare. Osser- 
vasi inoltre coincidenza di affezioni sifilitiche di altri or- 
gani discosti, dalla quale viene lumeggiato il diagnostico. 

§ 246. Quanto all’eziologia dell’oftalmite sifilitica afferma 

Sichel, che essa e preceduta costantemente dalla sifilide 

locale ulcerosa; il che non potremmo accordare senza 

qualche restrizione, potendo occorrere de casi doftalmite 

sifilitica, ne’ quali e giuoco forza ripeterla quando da una 

sola gonorrea sifilitica, preceduta da piu o men lungo tratto di 

tempo, oppure da buboni sifilitici non stati preceduti da 

cancri, e qualche rara volta anche dalla sifilide costitu- 

zionale contratta, senza precedenza di alcun sintomo pri- 

10 
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niitivo locale, nel modo detto dai Francesi d ’cmblee-, modo 
d’infezione attestato da gravi clioici, e quantunque mala- 
gevole assai ad essere accertato per la difficelta di assi- 
curarsi della negativa esisteuza di qualche ulceretta ap- 
piattata in parti riposte, che si sottraggono all’obbiettivita, 
non e pero da rilegarsi fra le favole, tutto essendo pos¬ 
sible in medicina, al dire di Lisfranc. 

§ 247. L’oftalmite sifilitica e mai sempre un’affezione 
grave, 6ia che affetti i tessuti esterni deH’occhio nel modo 
descritto dallo Scarpa, sia che si ordisca a prima giuntu 
sotto la forma d’ indite parenchimatosa. Anzi in questa 
maniera ha ognora la piu grande tendenza a terminare 
nella disorganizzazione dell’ iride. Nel qual caso non sola- 
mente l’alterazione del colore e della sua tessitura rendesi 
permanente, e numerosi vaserelli sviluppansi nella di lei 
trama, ma altresi il tessuto istesso dell’ iride s’ inspessisce 
viemaggiormente, e fassi a presentare un aspetto vario- 
pinto qui e la reso scabro da bitorzoletti fungosi o tuber- 
colosi. Talvolta fassi la sinizcsi compiuta; altra volta si 
fanno lacerazioni del tessuto irideo, che danno nascimento 
a nuove pupille, il piu delle volte presso al legamento 
cigliare, che unquemai ristabiliscono la facolta visiva. 

§ 248 La cura dell’oftalmite sifilitica fe fondata sopra 
due indicazioni principali, la prima antiflogistica , consi- 
stente nell’ unpiego attivissimo di sottrazioni sanguigne 
generali e locali, e di tutte quelle susle antiflogistiche, 
che abbiamo esposte all’articolo dell’iridite (V. § 187 e seg.) 
La seconda indicazione e Vanlisifilitica specified, merce 
cui si ha in mira di struggere la lue sifilitica universale 
coll’amministrazione esterna od interna de’mercuriali, spinti 
sino a procurare la stomatile con ipersielosi od altra crisi 
benefica che additi l’azione sensibile del rimedio (Louvrier, 
Rust, Simon), e coi decotli di salsapariglia, di guajaco, 
di dulcamara , del Pollini, dello Zittmann, di Feltz, del 
Salvadori, i quali verranno soelti a norma della tolleranza 
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dello stomaco dell’ammalalo, ed amministrati con parca 
mano, onde non destino un’irritazione, da cui, avverte 
Jourdan, essere sovente generate affezioni, che vengono 
poi attribuite all’ ostile contagio sifilitico, mentre piut- 
tosto derivano dalla sovreccitazione degli organi digestivi, 
desta dal protratto abuso de’ mercuriali e de’ decolti dia- 
foretici diretti a combattere la lue sifdilica. Vuolsi qui 
segnatamente maggior attivita di metodo di cura, che non 
ne’casi di affezioni sifilitiche affettanti altri organi. Perchb 
l’oftalmite sifilitica, specialmente sotto forma d’ iridite, 
non ammette indugi, che possono riescire funesti all’oc- 
chio per vizii organici, che di leggieri sorgono ad impe- 
dire del tutto la facolta visiva. Ove perb la malatlia vesta 
la forma lenta descritta da Scarpa, premessa qualche e- 
vacuazione sanguigna, proporzionata all’esigenza della con- 
dizione llogistica, sidovra ricorrere alia cura anlisifililica, 
con que’ mezzi che verranno meglio indicati dallo stato 
morboso dell’occhio, non che degli organi gastro-enterici 
e di tutta quanta la costituzione, onde la cura .venga co- 
ronata dal prospero desiato successo. 

ART1COLO QU1NT0 - SPECIE QUINTA 

Oftalmitc reumatismale 

§ 249. Rcuma o rcumatismo sono vocaboli di greca 
fonte Psi/fxa e che entrambi equivalgono in 

nostra lingua a flussione , scolcizionc d’un umore. Dal che 
si scorge, che ci porgono un’idea equivalente a quella 
di catarro , col quale avendo comuni lc cagioni, cioe l’a- 
zione del freddo, e segnalamente umido qual causa pro- 
catarlica, e la diapnischcsi qual causa prossima, ne ver- 
rebbe a risultare essere affezioni d’ identica natura. La 
differenza loro consisterebbe nella diversita del tessutc 
affetto, che nel catarro fe una membrana mucosa, dalla 
cui superficie fassi tostamente un’esalazione d'umori, che 
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vale a spegnere parte dell’erettismo morboso, mentre affefc- 
tando il reuraatismo i tessuti fibro-sierosi o fibm=musco- 
lari, o neurilematici, e fors’anche i nervi stessi, organi 
non secernenti alcun umore, non pub l’erettismo de tes¬ 
suti per via di un’ esalazione avere uno sgravio; eppercio, 
giusta i principii di Parry, non avra si facile scioglimento 
P irritativa affezione , e trovando i tessuti organici atteg- 
giati a condizione flogistica , non indugiera a satire al 

grado di vera flogosi reumalismalc. 

§ 250. Egli e provato dalla quotidiana esperienza, i 

tessuti bianchi fibrosi essere piu di frequente invasi dal 
reuma: il che fu gia veduto dal padre della medicina, 
che pronunzib « frigus inimicum nervis ». La sclerotica, 
come tessuto eminentemente fibroso, e pertanto il tessuto 
principalmente affetto n eW'oftalmite detta reumatismale. L’in- 
fiammazione pub pero diffondersi da una parte alia con- 
giuntiva, e dall’altra alia cornea lucida, alia membrana 
sierosa dell’ iride, ed agli altri tessuti fibrosi o sierosi 
dell’occhio, quale si e la membrana di Jacob, ed il le- 

gamento cigliare. 

§ 251. I sintomi deH’oftalmite reumatismale sono ob- 
biettivi e subbieltivi, anatomici e fisiologici. I primi si 
presentano nell’ordiue seguente, giusta i dettami della 
scuola Germanica: la congiuntiva non presenta iniezione 
capillare, che ove Yoflalmite reumatismale venga a compli- 
carsi colla catarrale ; in quest’ultimo caso scorgesi nella 
congiuntiva attorno alia circonforenza della cornea un 
circolo vascolare composto di vasi, la cui direzione e 
parallela a quella de’ vasi scleroticali 5 pero quelli sono 
situati piu superficialmente, e si muovono ne movimenti 
palpebrali, sono di maggior calibro e comunicanti con 
altri vasi provegnenti dalla congiuntiva palpebrale. 

§ 252. L’oftalmite reumatismale pura e genuina, pre¬ 
senta ora una zona, ora un circolo vascolare composto 
di vasi di colore di carmino, tenui, retti, disposti paral- 
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lelamente, comincianti nel punto in cui la sclerotica si 
unisce alia cornea, e s’allontanano da questa membrana 
affinandosi, e terminano infine alia distanza d’una linea a 
un dipresso dalla circonferenza eorneale. Questi vasi sono 
situati sotto la congiuntiva, e non si muovono che nei 
movimenti di tutto il globo; essi formano intorno alia 
cornea una corona come i petali de’ crisantemi. Soventi 
alcuni degli apici di questi vasi olirepassano il bordo 
della cornea, e formano sui confini di essa un piccolo 
cerchio, od un segmento di circolo vascolare molto stretto 
cbe costituisce uno dei segni differenziali della sclerimenite 
rcumatismalc. 

§ 253. Nell’oftalmite reumatismale formasi molto fre- 
quentemente, e senza che i vasi scleroticali s’ innoltrino 
nella congiuntiva eorneale, una flittena trasparente della 
grossezza d’un grano di miglio, od al piu d’una lenticchia, 
la quale aprendosi, da luogo ad una piccola ulcera assai 
superficiale, di un fondo trasparente, e che cicatrizzandosi, 
lascia in suo luogo una superficie lucente al pari di quella 
di una faccetta di diamante. Le lamine profonde della 
cornea possono altresi esserc affette dall’oftalmite reuma¬ 
tismale, e fansi esse scabre, e come asperse di una fina 
arena; quindi formansi nella cornea come piastrelle opa- 
che, bianche, o leggermente turchine, formate da esala- 
zione di una materia fibro-albuminosa fra le lamine della 
cornea. 

4 

§ 254. Dalla sclerotica, la flogosi puo diffondersi inol- 
tre alia membrana dell’ umor acqueo, ed al parenchima 
dell’ iride: nel quale caso presentansi i fenomeni dell’ iri~ 
dile parenchimatosa. La coroide pare andar immune dal- 
l’invasione nell’oftalmite reumatismale. 

§ 255. I sintomi fisiologici e subbiettivi dell’oflalmite 
reumatismale sono i seguenti: 1 0 la secrezione mucosa 
non e aumentata, se non e affetta la congiuntiva; 2° havvi 
massima iperdiacrisi per 1’ aumento di secrezione della 
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glandula lagrimale, ed al piu lieve scostamento di palpe- 
bre , sgorgano le lagrime calde, copiose. corrodenti la 
pelle di cui vengono a eontatto 3° i dolorf-sotrO acuti, 
lancinanti, diffondentisi ai lati del capo, sovente remittenti; 
4° la fotofobia e intensissima ; 5° la lesione della veduta, 
finche la flogosi e circoscritta alia sclerotica, poco sen- 
sibile , massime se non vengono impigliate nel processo 
flogosi la cornea, la membrana di Zinn e Tiride. I quali 
sintomi possono presentare anche maggiore gravezza, ove 
siavi coincidenza dattezioni reumatisraali di altri organi 
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ammorbati dall’ influenza della medesima cagione, che ha 
specialmente agito sull’occliio. 

§ 256. Le cause dell’oftalmite reumatismale sono quelle 
stesse che generano il reumatismo, la cui natura od es- 
senza e tuttora da dense tenebre avvolta a tal punto, che 
i Patologi non hanno aneora potuto stabilirla di qualita, 
che 1 ’ intelletto Irovisi pienamente soddisfatto, e non sia 
astretto ad apprestare alia mente sonniferi di parole, onde 
non senta 1 ’ incapacity di spiegare la natura del fenomeno. 
Oggi giorno pare che i Patologi comincino ad accostarsi 
a maggior combaciamento d’ idee, e s’ insegna dai piu 
essere il reumatismo un’ irrilazionc, de’ tessuti fibro-mu- 
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scolari, o sierosi, o nervosi. Havvi pero sempre qui il 
sonnifero della parola irrilazionc, a cui tanto diverso senso 
venne accordato dalle scuole Inglese, Italiana e Francese, 
che mal si saprebbero tra loro conciliare. 

§ 257. Affine pertanto di diradare il buio che avvolge 
quest’argomento patologico, facciamo un tentalivo di ana- 
lisi del modo di agire della cagione nalurale di esso, e 
dello stato morboso composto che ne deve sorgere. E un 
fatto incontrastabile, che il reumatismo e generato costan- 
temente da un abbassamento rapido della temperie del 
corpo, principalmente nell’alto che la funzione cutanea 
trovasi nel massimo grado di attivila 5 eppercio inaffiata 
dalla maggior possibile quanlita di sangue, che ricevere 
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possa nello stato di salute senza trascorrerc alia flogosi ; 
ci6 posto, sorgono tosto fenomeni fisici, chimici e dina- 
mici. II primo b la rapida sottrazione del calorico, sot- 
trazione che debb’essere tanto maggiormente sentita dai 
nervi, e per essere dessi ministri esclusivi del senso, e 
per la parte tanto imporfante che hanno nella termopogsi 
animale. II secondo fenomeno e il costipamento de’vasi 
idrofori esalanti, per lo quale viene soppressa la traspira- 
zione cutanea ( diapnischesi ), ed impedita la denutrizione 
compiuta dal sistema linfatico-venoso (Puccinotti). II terzo 
k la sospensione della decarbonizzazione e depurazione 
del sangue de’ principii incongruenti e disafflni in esso 
esistenti. II quarto b 1’ inversione del circolo sanguigno 
cutaneo, dimostrato dalla pelle d’oca, per la quale avviene 
il fatto gia notato dal vecchio di Coo, che i moli vital! 
intro vergant ; percio maggior concentrazione di circolo 
nei tessuti sottocutanei, cioe nelle aponeurosi, nei mu— 
scoli e nei nervi. Il quinto fenomeno e 1’ irritazionc de- 
stata in questi tessuti bianchi , pria non usi a ricevere 
tanta copia di globoli sanguigni, i quali per essere ancora 
carichi di principii carbonici o d’altra natura escrementizia> 
desteranno offesa e molestia nei tessuti, che ricettanli nei 
loro seno. Quest’irritamento poi di necessity sara mag- 
giore nei nervi per lo ricettar che fanno una maggiore 
qnantith di sangue necessaria, onde sopperire alia giatlura 
fatta del calorico, merce la combustione del carbonio del 
sangue venoso operata dall’ ossigeno ( Liebig ), e questo 
accresciuto sprigionamento di calorico, che costituisce il 
sesto fenomeno chimico-dinamico, fara tanto maggior 
impressione sui nervi divenuti piii imprcssionabili alio 
stimolo di esso per la preceduta sottrazione dell’ impon¬ 
derable elemento; quindi riceveranno plausibile spiega- 
zione i dolori e tutti gli altri fenomeni proprii del 
reumatismo, ove saiga al grado di flogosi. Da questa 
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vorrebbe il Puccinotti (1) differire il reumatismo, affer- 
mando, che, trattato come le genuine infiammazioni, suole 
presentare un andamento tumultuario, inpostante sem- 
bianza di forma, facili recidive, pericoldse metastasi, 
penose e diuturne convalescenze. Ond’fe che noi crediamo 
poterne inferire il reumatismo essere una forma di morbo 
composta di erettismo nervoso partecipante della natura 
delle nevralgie ( Saucerotte ), di angioidesi linfatica avente 
sede nei vasi idrofori esalanti (2), e di elemento emapatico 
da principii incongrui rattenuti ingenerato, che rende ne- 
cessaria una crisi o per sudore o per orine alio sciogli- 
mento regolare della malattia. 

§ 258. La dianzi esposta patogenia del reumatismo ci 
pare piii consentanea alia ragion clinica, che non quella 
dell’acre rheumaticum insegnata ancora dal celcbre prof. 
Franck ^ e riduce al vero valore le varie specie di reuma¬ 
tismo mctallico , mercuriale , saturnino , lattco ammesse da 
autorevoli patologi ( Sauvages, Bardsley, Gastellier, Puzoz), 
non che la dottrina stessa del Bufalini, che ne ripete la 
disposizione da quello stato di assimilazione organica, in 
cui havvi notabile robustezza di solidi, e soprabbondanza 
di fibrina, e dalla diatcsi urica e fosfatica (3): motivo per cui 
trovasi poi incagliato nel rendere ragione de’ reumatismi, 
che tauto frequentemente, giusta le osservazioni di Bailou 
Giannini e Gosse, assalgono le persone, in cui havvi no¬ 
tabile infievolimento del sistema nervoso 5 fenomeno chc 
nella dottrina da noi adottata trova egualmente agevole 

(1) V. Puccinotti Francesco, Patologia indnttiva. Macerata, 1823, 
cap. 2®, cl. 2.a Idiopatie chimico-organiche, ed Annali Universali di 
Medicina , di A. Omodei, vol. 41 , pag. 457. 

(2) L’autopsia cadaverica fa vedere i tessuti affetti da reumatismo , 
zeppi di linfa e di materia gelatinosa infiltrata. La genesi inoltre degli 
ascessi linfatici attinenti per lo piu a cause reumatizzanti in fibre di 
tempra strumosa, presta appoggio a questo punto di dottrina. 

(3) V. Bufalini, op. citata, pag. 522 e 523. 
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spiegazione, come allresi puntello nell’esperienza clinica. 

§ 259. La cura dell’oftalmite reumatismale sara diversa 
secondo che vi sara vera sclerimenite, o flogosi degli 
altri tessuti fibro-sierosi dell’occhio, ovvero non sara ancora 
che irritcizionc reumatismale-. nel primo caso il metodo 
antiflogistico dovra essere energico quale si addice ad una 
sclerimenite complicata sovente da iriditc: nel secondo 
caso, pensa Sichel che possa bastare l’applicazione di venti 
sanguette nelle vicinanze dell’occhio affetto negli adulti, 
e di sei nei ragazzi. Noi dobbiamo confessare d’aver quasi 
sempre veduto le applicazioni di mignatte, non precedute 
da qualche sottrazione universale, essere state seguite da 
aumento dell’affezione, anche nei casi in cui l’affezione es- 
sendo apiretica, pareva essere assolutamente morbo locale. 
Ammansata l’irritazione o l’infiammazione reumatismale, si 
fara passo all’amministrazione degli antimoniali, che sono 
i migliori fra i rimedi detti antireumatici dalla scuola Ger- 
manica. Giovera pure l’olio d’olivo a grandi dosi (Ma- 
calaren); dopo si amministreranno i diaforetici, come l’a- 
cqua tiepida, lodata da Senae, e Bousquillon nel reuma- 
tismo, come pure la polvere del Dower, l’acetato d’ammo- 
niaca, il rob di sambuco, o le iufusioni dei fiori col latte, 
lodate da Razoux e Barthez: il calomelano unito alio zolfo 
dorato d’antimonio, il nitro, l’aconito, Facetato di morfina, 
la cicuta, la dulcamara ( Carrere, Weller), il colchico 
( Kuhn ). In qualche caso giovera pure la china, vantata 
da Haygarth come specifico; percio gioveranno anche i sali 
di chinina e cinconina associati all’acetato di morfina, col- 
Favvertenza di non fame suo pro che a flogosi amman¬ 
sata , e quando l’aflezione reumalica offra remittenze od 
anche intermittenze notabili. 

§ 260. L’oftalmite reumatismale viene sovente innasprita 
dall’uso intempestivo di collirii e fomentazioni d’ogni ma- 
niera. Quest’affezione viene doppiamente aumentata dal 
freddo e dall’umidita; sara mestieri tener caldo l’occhio 
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cou un cencio fino riscaldato, affine di ottenere che si renda 
predominate il fat tore dinamico espaqsivo sul contrat- 
tivo prevalence, per l’azione del freddo^ generatore del 
reumatismo. Gioveranno a sedare i dolori'le unzioni d un- 
guento mercuriale colla belladonna, e col giusquiamo. Scom- 
parsa l’injezione sclerolicale, faranno ottima prova i col- 
lirii col laudano del Rousseau, e coll’oppio in sostanza 
infuso nell’acqua. Piu tardi si applichera sulle erosioni 
corneali l’unguento di Janin, o le soluzioni di pietra divina. 
Ove la flogosi resista caparbiamente, si invochera il soc- 
corso de’ revellenti cutanei d’ogni maniera, tanto proQl- 
tevoli a rislabilire la funzione della cutanea traspirazione, 
cardine di cura di tutte le affezioni reumatiche. 

ARTICOLO SESTO - SPECIE SESTA 

Oftalmitc fleboidcsica 

§ 261. Oftalmia vcnosci venne chiamata da hicliel quella 
specie d’infiammazione dell’occhio, cui gli oculisti Alemanni 
designarono gia colla denominazione di oftalmia artritica 
ed addominale. Persuasi noi altamente, che l’elemento an- 
giopatico della flogosi ha mai sempre seggio nel sistema 
capillare arterio-venoso, aritroso della contraria sentenza 
del Rasori, e scorgendo d’allra parte esistere in questa 
maniera di flogosi oculare un predominio cospicuo di 
flussione ne’ capillari venosi, ne potendo adottare la Si- 
cheliana nomenclatura, e molto meno l’altra d'oftalmia ad¬ 
dominale che ci pajono eutrambe disadatte, ci facciam lecito 
di introdurre un altro neologismo, e chiamarla oftalmitc 
fleboidcsica, che esprime infiammazione oculare con preva- 
lenza di turgore venoso, modificazione organica piu obbiet- 

tiva di questa maniera di morbo. 

§ 262. L’oftalmite fleboidcsica affetta d’ordinario simul- 

taneamente i tessuti fibro-sierosi e vascolari dellocchio; 
percio si ordisce nclla congiuntiva dell’occhio, nella scle¬ 
rotica, nella cornea, nell’iride, e principalmente nella 
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coroide, la di cui congestione od infiammazione, a mente 
della scuola Germanica, coesiste sempre co’ sintomi flo- 
gistici delle altre membrane oculari. 

I sintomi anatomici obbiettivi di quest’affezione sono di- 
spiegati nella congiuntiva nel modo seguente: la reticella 
congiuntivale e composta di grossi vasi molto distinti gli 
uni dagli altri, e quasi varicosi, non paralleli, coi loro 
tronchi disposti in modo come se spnntassero dal di sotto 
della congiuntiva presso la di lei grande piega, e ramifi- 
cantisi in biforcazioni; i tronchi si dividono in due rami 
i quali si suddividono poi in piii altri, che innoltransi 
verso la cireonferenza corneale in forma d’arco, e vanno 
ad anastomizzarsi in alcuni punti con altri rami prove- 
gnenti da altri tronchi vascolari. Ove pero l’oftalmite flc- 
boidesica sopravvenga in seguito ad un’oftalmite catarrale 
l’injezione dei vasi della congiuntiva non prescnta sovente 
che i caratteri anatomici di quest’ultima, con questa dif- 
ferenza pero, che i vasi sono di un color piii carico, e 
che sono frammisti ad altri vasi di maggior calibro, e va¬ 
ricosi ; da ultimo, che la rete non tarda a farsi piii gre- 
mita di vasi. 

§ 263. Nella sclerotica l’emoidesi fa mostra di se con 
una zona, o circolo di vasi, il di cui colore piii carico 
di quelli che compongono la zona reumalismale , pero 
disposti alia stessa foggia atlorno della cireonferenza cor¬ 
neale , e presentanti numerose anastomosi. Ma cib che ca- 
ratterizza principalmente la fleboidesi sclerolicalc si e la 
comparsa di un circolo turchino, o bianco-ceruleo piii 
o meno compiuto, dell’ampiezza d’un terzo di linea, o 
meno ancora circondanle la cornea , e separante la zona 
vascolare dalla cireonferenza corneale. Questo circolo fu 
delto venoso, ed anche artrilico, di cui dassi piii di una 
spiegazione: pero la piii accostantesi alia verita pare sia 
quella, che si vuole formato dalla riflessione del colore 
turchiniccio del canale del Fontana, o seno venoso (/’Arnold. 
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§ 264. La cornea non va altrimeuti esente da affezione 
nell’oftalmite fleboidesica, in cui la si vede talvolta sede 
d’uno spandimenlo fra le lamine di ©ssa, e di un ulcera- 
zione mol to circoscritta, che presents! una forma irrego- 
larmente ovale: i suoi bordi sono come laceri e perpen- 
dicolarmente rosi; il fondo dell ulcero fe coperto d una 
materia bigia, che verso l’epoca della guarigione fassi cre- 

tacea, gialla, pressoche polverosa. 

5 265. Quando nell’oftalmite fleboidesica sono compresi 

dal morbo i tessuti coroidali dell’occhio, l’iride cangia di 
colore: lo strato del pigmcntum nerognolo sembra dile- 
guarsi dalla di lei posteriore superficie: l’iride acquista un 
aspetto come marmoreggiato o d’un color bigio di lavagna, 
o turchiniccio, talvolta accostahlesi al color della madre- 
perla, e perde la sua struttura fibrillare: la pupilla mo- 
strasi dilatata, immobile, traversalmente, o perpendicolar- 
mente ovale, col margine suo talvolta frastagliato, o den- 
tato a guisa di fina sega; altra volta trovasi ristretta ed ir- 
regolare a cagion delle aderenze che conlrae colla pagina 
anteriore della capsula della lente cristallina. 

§ 266. L’oflalmite fleboidesica non va mai scompagnata 
dall 'emoidesi, o dall’inflammazione della membrana coroi- 
dea, che fa mostra di se con una flussione di sangue delle 
membrane esterne dell’occhio, i cui vasi fansi di coloi 
purpureo cupo e varicosi, e si anastomizzano con quelli 
della coroide e del corpo cigliare, parallcli fra loro, e 
serpeggianli con numerose flessuosita si avanzano verso 
la cornea, dove giunti pajono arrestar il loro corso ad 
un tratto, e formano attorno alia periferia corneale una 
assiepata reticella separata dal dinanzi detto circolo venoso. 
Questa e la maniera di flussione, cui la scuola Germanica 
ha imposto il tanto disacconcio nome d’ iniezione acldo- 
minale. A questi sintomi vuolsi arrogere il color partico- 
lare proprio della coroidimenite, che si scorge nel fondo 
dell’occhio sotto forma d’un’ opacita concava, e di verde 
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sudicio, che imprime all’occhio un’apparenza glaucomatosa. 

§ 267. 1 sintomi fisiologici e subbiettivi deU’oftalmite 
fleboidesica sono i seguenti: 1 0 la secrezione mucosa offre 
caratteri particolari, segnatamente quando sia in relazione 
di causalita coll’affezione podagrosa ; essa e di natura acre 
e corrosiva, ed il muco somiglia alle volte ad una schiu- 
ma biancaslra, che si aduna negli angoli e nelle pieghe 
congiunlivali, e vien detta schiuma arlritica da Beer. 2° 
L’epifora e qui meno smodata che nella oftalmite reuma- 
tismale. 3° II dolore nell’esordir della flogosi pressoche 
nullo, e si riduce ad uu molesto senso di freddo ghiac- 
ciale, o di intirizzamento nella pelle della fronte, delle 
palpebre, della superficie dell’occhio, e del lato del capo 
corrispondente all’occhio affetto; alle volte havvi senso illu- 
sore di un capello, d’un fllo, o d’una tela di ragno, che venga 
dileticando queste parti. Pero nel periodo della massima iu- 
tensila i dolori fansi lancinanti e come perforanti, e cruccianti 
segnatamente nel fondo dell’orbita, nella regione sopraor- 
bitaria, e propagantisi alia tempia, alia gota ed all’occi- 
pizio, e per lo piu remittenti come nevralgici, e incru- 
discono sopra tutto verso sera, e nella notte, e sonoso- 
vente aecompagnati da fotopsie varioformi. 4° La fotofobia 
b qui meno intensa, che nelle altre forme di flogosi ocu- 
lare. 5° La funzione della veduta, finche b afletta la sola 
congiuntiva non soffre lesione di rilievo: ma a misura, 
che si innoltra la flogosi, e compare il circolo venoso 
pericorneale, e che il fondo dell’occhio fassi verdastro, 
la veduta si oscura sembrando all’infermo che una nube 

avvolga gli oggetti, ambliopia che va crescendo insino alia 
compiuta cecita. 

§ 268. L’oftalmite fleboidesica e sempre preccduta da 
disordini delle funzioni de’ visceri addominali, che ne son 
come i precursori, indicanti irritazioni gastro-epatiche , 
ed enteriche: da tinta gialla o verdastra della faccia, o 
da coloramento rosso trammisto al cinabrino livido, od 
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al giallognolo. Gli ammalati lagnansi di dolori nelle mem¬ 
bra e nei lombi; travagliati sono da gran parte de’ feno- 
meni attribuiti al proteiforme morbo l^ocondriaco, e presen- 
tano sovente fisconie epatico-spleniche.Sonvene di quelli, che 
vanno soVenti soggeiti ad affezioni gottose od emorroidali 
irregolari; le donne poi ad anomalie de’tributi lunari, od 
alia menostasi, per lo piu dipendenti da croniche irrita- 
zioni uterine: a’quali malori sogliono tener dietro con¬ 
gestion! cerebro-oculari, che alia lunga finiscono poi per 
dar nascimento airoftaimite flcboidesica, la quale si puo 
percib considerare come un risultamento delle cause ge¬ 
neral i delle affezioni podagrose, emorroidali, e dismenor- 
roiche, che, dopo aver lunga pezza soqquadrati i visceri 
addominali, per una singular loro simpatia esistente colla 
coroide, membrana al pari eminentemente venosa, di 
leggieri fanno echeggiare su di essa le loro sofferenze, 
che dispiegansi dippoi nell’occhio col corredo de’sintomi 

propri airoftaimite fleboidesica. 

§ 269. Le terminazioni dell’oftalmile fleboidesica sono 
la risoluzione , Tulcerazione della cornea con tutte le gravi 
sue sequele, la degenerazione stafllomatosa della cornea 
e della sclerotica, vcrsamenti di varia natura nell’iride, 
e nella pupilla, sinizesi, cirsoftalmia , finalmente il formi- 
dabile glaucoma . 

§ 270. L’oftalmite fleboidesica non esseado per lo piu 
altro che una rappresentanza di irritazioni croniche ga- 
stro-epatiche od enteriche, uterine, emorroidali, renali, 
vescicali, ragion vuole, che nella cura si indirizzino le in— 
dicazioni terapeutiche da una parte contro la flogosi ocu- 
lare, combattendola con metodo antiflogistico proporzionato 
alia di lei gravezza ed intensity; dall’altra si miri a domare 
i process! lento-flogistici de 1 predetti visceri, che colla loro 
permanente irritazione incessantemente mandano raggi flo- 
gislici alle membrane oculari e dando esca al loro pro- 
cesso flogistico , sono cagione perenne del suo progredire 



continuo. Laonde combatterassi il fattore angiopatico 
llogosi oculare e viscerale addominale co’ salassi g< 
rali e locali, come abbiamo insegnato per la cura 
coroidimenite (V. §§ 176 e seg.). Gioveranno spe 
mente le reiterate sottrazioni locali, tanto possenti a 
leguare la fleboidesi oculare: il fattore neuropatico co^ii- 
preparazioni mercuriali associate agli estratti di piaiBlle 
sedative fregati sulle vicinanze dell’occhio: si curera »te 
fattor emapatico e le emoidesi addominali co’ rimedi i» d 
dicali al § 177. e seguenti). In ultimo resistendo ca- 
parbia l’affezione oculare, si fara passo ai revellenti do- 
lorifici cutanei i pju energici, onde fissare sulle articola- 
zioni la podagra per malavventura retrocessa: o ristabilendo 
la funzione dell’utero, ove esista menostasi: o richiamando 
il flusso emorroidale soppresso co’ mezzi indicati (§ 177) 
merce i quali terapeutici provvedimenti si serbera non solo 
la veduta deH’occhio minacciato da cecita, ma altresi 
si cureranno le viscerali aifezioni, che lentameute minano 
la vita di tutta l’animale economia. 


ARTICOLO SETTIMO - SPECIE SETTIMA 


Oflalmite strumosa 


§ 271, Oflalmite scrofolosa da lungo tempo appellasi 
quella che costituisce una rappresentanza sintomalica di 
quella maniera d’affezione idro-oi’ganica, che venne gia 
tempo denominata Scrofola, per qualche somiglianza, che 
i noslri antichi padri diedersi a credere di scorgere fra 
il collo ammorbato degli strumosi con morbo pari deile 
scrofe, nelle quali non avendo noi mai potuto scuoprire 
alcuu che di simigliante all’affezione glandulare linfatica 
strumosa, la chiamiamo oflalmite strumosa o linfipatiba: 
‘‘he egli e ormai tempo di baudire dalla palologia un 
linguaggio, che tanto sa d’animalesco, soprattutto quando 
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al non dar alcuna idea esatta della cosa, viene per 
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to di sciagura ad esser falso. 

cold 1 272. L'oflalmite strumosa e, per testimonianza di B-e- 
§ 'ict. Beer e Machenzie, la piu frequente di tutte, non 
ned^arido essi a dire che sopra cento oftalmiti contanseno 
esif 3 ieno ottanta strumose. L’oftalraite linfipalica pura e ge- 
aln(”ina si presenta nell’esercizio clinico sotto due forme, che 
nu/ no le piu comuni, cioe sotto la forma di congiuntwiic, 
so*; sotto quella di ceralimcnilc primiliva detla non vasco- 
c lare da Sichel. Sovente perb , per cagione della diapni- 
schcsi , da cui vengono affette con singolare frequenza lo 
infermiccie macchine degli strumosi, la flogosi dell’oc- 
chio assume quando il carattere della calarrale, quando 
della rcumatismalc , delle quali vengono a costituirsi da 
Sichel'tre specie d’oftalmiti: 1° la catarro-scrofolosa ; 2° 
la scrofolo-catarrale, secondo che predomina, a mente di 
lui, l’uno o l’altro elemento morboso; 3° la rcumati- 
smo-scrofolosa, alle quali tre specie assegna poi caratteri 
anatomici e fisiologici particolari. i 

§ 273. La congiuntiva scleroticale fe il tessuto di ele- 
zione piu ordinaria, ove si fissa l’oftalmite strumosa, senza 
che lasci andar immuni da’ suoi assalimenti la sclerotica, 
la cornea, 1’iride e la coroidea. Quando si ordisce la flo¬ 
gosi nella congiuntiva scleroticale, la flussione capillare 
e parziale, e composta d’un piccolo numero di vasi di 
color rosso pallido, quasi paralleli fra cssi, riuniti in fa- 
scetti triangolari, che occupano un punto circoscritto della 
congiuntiva: questi vasi terminano issofatto presso il bordo 
della cornea senza menomamente varcarlo: la flussionr 
la maggior parte de’ casi nella porzione della congii 
che e piu vicina alle commessure palpebrali (1). 

(1) Quando l’oftalmito linfipalica 6 complicata dalla catarra 
zione, vuole Sichel, che la reticella vascolare, sebben sempre pa 
si componga di due strati di vasi, gli uni orcupanti la congii 
gli altri il tessuto cellulare sotto-congiuntivale. Questi vasi sono ( 
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